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1 Einleitung 
 
Infektionen des Euters mit Streptokokken stellen in zahlreichen Milchviehbetrieben, 
neben solchen mit Staphylokokken, den Hauptanteil der Euterkrankheiten dar. Dabei 
spielen vor allem die äskulinpositiven Streptokokken mit Streptococcus uberis als 
wesentlichem Vertreter eine dominierende Rolle.  
Doch auch Infektionen mit Streptococcus agalactiae sind weiterhin zu finden. 
Vordergründig behandlungsintensiv und somit kostenintensiv sind in den Betrieben 
zunächst die klinischen Mastitiden. Dagegen zeigen die subklinischen Mastitiden ihre 
negativen Auswirkungen indirekt. Die Milchleistung der Tiere geht zurück, die 
Zellzahlen und das Risiko für klinische Mastitiden sind erhöht. Außerdem zeigt sich 
ein erhöhtes Risiko der Erregerausscheidung- und -streuung und damit der 
Neuinfektion bisher eutergesunder Tiere im Bestand. 
 
Ziel der Untersuchungen war die Prävalenz von subklinischen Mastitiden in Thüringer 
Milchviehherden, verursacht durch Streptokokken, zu eruieren. 
Des Weiteren dienten die Untersuchungen der Suche nach Zusammenhängen 
zwischen der Prävalenz subklinischer Streptokokkeninfektionen in den einzelnen 
Herden und 
 
 den dort angetroffenen Haltungsbedingungen der unterschiedlichen 
Tiergruppen sowie  
 
 der jeweils angetroffenen Melkhygiene. 
 
Dabei werden die Innerherdenprävalenzen der Infektionen mit äskulinpositiven 
Streptokokken, stellvertretend für umweltassoziierte Mastitiserreger und die der 
Galtinfektionen als beispielgebend für kuhassoziierte Mastitiserreger ermittelt.  
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2 Literaturübersicht 
 
2.1 Bovine Mastitis 
 
Eine Mastitis stellt die Entzündung der Milchdrüse in der Gesamtheit ihrer 
milchbildenden, -speichernden und -ableitenden Abschnitte dar.  
In der Regel kommt es bei einer Mastitis zu einem Eindringen des Erregers über den 
Strichkanal in die Zitzenzisterne und zur dortigen Vermehrung. Danach schließt sich 
oftmals die aufsteigende Besiedlung und mögliche Zerstörung des milchbildenden 
Gewebes an (AKERS und NICKERSON 2011). Beim Eindringen der Bakterien 
kommt es über die Chemotaxis zur Rekrutierung von Leukozyten, insbesondere von 
neutrophilen Granulozyten. Diese wandern dann in das Eutergewebe und in die 
Milchgänge ein und sind die Hauptursache für die erhöhte Zellzahl in diesem Viertel 
(AKERS und NICKERSON 2011). Es besteht weiterhin die Möglichkeit, dass es zum 
Eintreten von Erregern über Hautverletzungen am Euter kommt oder dass Keime 
über die Blut-Euter-Schranke aus der Blutbahn eindringen. Letzteres kommt 
vergleichsweise selten vor. 
Man kann Mastitiden zunächst nach ätiologischen und klinischen, aber auch nach 
morphologischen Gesichtspunkten einteilen. 
Die ätiologische Einteilung ist eine effektive Form im Rahmen der mikrobiellen 
Diagnostik. Es wird nach akuten und chronischen sowie nach klinischen und 
subklinischen Verläufen eingeteilt (WENDT et al. 1998). Bei klinischen Mastitiden 
sind am erkrankten Tier und/oder am erkrankten Euterviertel akute, subakute oder 
chronische Veränderungen als Folge einer Infektion feststellbar. Überwiegend gelingt 
ein Erregernachweis. 
Bei subklinischen Mastitiden gelingt ebenfalls überwiegend ein Erregernachweis, die 
somatische Zellzahl im betroffenen Viertel ist erhöht, klinische Veränderungen fehlen 
hingegen. Gelingt in diesen Fällen auch wiederholt kein Erregernachweis, handelt es 
sich um eine unspezifische subklinische Mastitis. Gelingen in Viertelgemelksproben 
Erregernachweise ohne Zellzahlerhöhung und liegt keinerlei klinische Auffälligkeit 
vor, handelt es sich um eine latente Infektion (DVG 2012). Die Einteilung der 
klinischen Mastitis richtet sich nach dem Erscheinungsbild, ist also morphologisch 
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begründet. Es wird zwischen der phlegmonösen, der apostematösen, der 
katarrhalischen und der interstitiellen Mastitis unterschieden. 
 
2.1.1 Wichtige Mastitiserreger als infektiöse Ursache 
 
In der Regel lassen sich die bedeutendsten Mastitiserreger entsprechend ihrem 
Übertragungsweg in verschiedene Gruppen einteilen (BRADLEY 2002).  
Streptococcus agalactiae und Staphylococcus aureus werden zu den 
kuhassoziierten oder auch kontagiösen Erregern gerechnet. Sie gehören zur 
normalen Mikroflora der Euter- und Zitzenhaut und fungieren somit als ständiges 
Reservoir für die Kolonisation des Zitzenendes bzw. -kanals (HOEDEMAKER et al. 
2001). Die Infektion erfolgt galaktogen und die Übertragung findet meist während 
oder kurz nach dem Melken statt. Als Hauptquelle sind hierbei infizierte Euter 
laktierender Tiere zu nennen. Einige Genotypen von euterpathogenen 
Staphylococcus aureus erfüllen von der Epidemiologie her eher die Charakteristika 
von umweltassoziierten Keimen (SOMMERHÄUSER 2001; SOMMERHÄUSER et al. 
2003). 
Streptococcus uberis, Enterococcus spp. sowie gramnegative Keime (z.B. 
Escherichia coli oder Klebsiella spp.) werden zu den umweltassoziierten Keimen 
gezählt (WATTS 1988; TODHUNTER et al. 1995). Diese gewinnen im Zuge der 
Entwicklung in der Milchwirtschaft mit steigenden Herdengrößen, systematischen 
Bekämpfungsmaßnahmen gegen die klassischen Erreger und veränderten 
Haltungsbedingungen zunehmend an Bedeutung (SOBIRAJ et al. 1997). 
Umweltassoziierte Erreger haben ihr Reservoir nicht auf der Euter- oder Zitzenhaut, 
sondern viel mehr im Darmtrakt, in den Genitalorganen und in infektiösen Prozessen, 
wie in Wunden, in Abszessen und auch in Klauengeschwüren, wobei sie außerhalb 
der Kuh in der Umwelt überleben können. Die Hygiene im Umfeld der Tiere spielt 
eine entscheidende Rolle bei der Übertragung, die sich hauptsächlich zwischen den 
Melkzeiten ereignet. 
Streptococcus dysgalactiae nimmt eine Zwischenstellung ein. Er wird von manchen 
Autoren zu den kuhassoziierten Bakterien gezählt (WATTS 1988; TODHUNTER et 
al. 1995). Andere ordnen ihn den umweltassoziierten Erregern zu (BRADLEY 2002). 
Durch die hohe genetische Variation treten bei den verschiedenen Erregern 
unterschiedliche Infektionseigenschaften und epidemiologische Charakteristika auf. 
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Man sollte sich also vielmehr an dem Übertragungsverhalten des Erregers innerhalb 
der Herde orientieren. Dies gelingt durch die Analyse von Herdendaten, eine 
vollständige Risikobewertung und eine Auswertung der Erregerprofile der 
intramammären Infektionen (SCHUKKEN et al. 2012). 
 
2.1.1.1 Staphylococcus-Spezies 
 
Diese Gattung gehört zu den grampositiven Kokken und hier zur Familie der 
Staphylococcaceae. Staphylokokken sind katalasepositiv, aerob oder fakultativ 
anaerob, ubiquitär vorhanden und kommen bei Mensch und Tier auf gesunder Haut 
und Schleimhaut vor. Außerdem sind sie als Lebensmittelvergifter bekannt 
(VALENTIN-WEIGAND 2011a). 
Man kann Staphylokokken aufgrund ihrer vorhandenen oder nicht vorhandenen 
Fähigkeit das Enzym Koagulase zu bilden, welches zur Koagulierung von Blutplasma 
führt, in zwei große Untergruppen, die koagulasepositiven (KPS) und die 
koagulasenegativen Staphylokokken (KNS) einteilen, wobei dem koagulasepositiven 
Staphylococcus aureus die größte Bedeutung als pathogenem Erreger zufällt. 
Staphylococcus aureus  
Er ist Verursacher zahlreicher Krankheitsbilder mit einem breiten Wirtsspektrum. 
Systemische und lokale eitrige Entzündungen wie Mastitis, Dermatitis, Arthritis, 
Synovitis, Tendovaginitis und Septikämie können durch ihn bedingt sein (VALENTIN-
WEIGAND 2011a). Staphylococcus aureus wird als majorpathogener Erreger im 
Mastitisgeschehen eingeordnet. 
Ein Nachweis gelingt häufig auf der Euter- und Zitzenhaut und in dort befindlichen 
Hautläsionen sowohl bei euterkranken als auch bei eutergesunden Tieren und auch 
an den Händen des Melkpersonals (WENDT et al. 1998). Als kuhassoziierter Erreger 
erfolgt die Übertragung von Kuh zu Kuh als Kontakt- und Schmierinfektion durch das 
Melkpersonal (Hände), durch das Melkzeug (insbesondere Haarrisse in älteren 
Zitzengummis) und durch Euterreinigungstücher. Das Eutergewebe erreicht 
Staphylococcus aureus normalerweise über den Strichkanal. Dort lagert sich der 
Erreger zunächst an die luminalen Epithelzellen und weiterhin auch an die 
Epithelzellen der Milchzisterne und Milchgänge an. Die Bildung verschiedener 
Toxine, wie Koagulase, Hyaluronidase, Hämolysine, Leukozidine und Staphylokinase 
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begünstigt die Ausbreitung und das Eindringen in das Euterparenchym. 
Staphylococcus aureus wird von polymorphkernigen Granulozyten und Makrophagen 
phagozytiert, kann aber in den Phagolysosomen überleben und entgeht somit den 
Chemotherapeutika (HAMANN 1989).  
Infektionen mit Staphylococcus aureus haben in der Regel einen chronisch-
katarrhalischen Charakter, oft verlaufen sie aber auch subklinisch. Es kommen 
jedoch auch akute, phlegmonöse Verlaufsformen vor. 
Koagulasenegative Staphylokokken (KNS) 
Koagulasenegative Staphylokokken stellen eine sehr inhomogene Gruppe dar. Die 
am häufigsten aus Milchproben nachgewiesenen Spezies sind: Staphylococcus 
chromogenes, Staphylococcus simulans, Staphylococcus epidermidis, 
Staphylococcus xylosus, Staphylococcus haemolyticus und, wenn auch seltener, 
Staphylococcus sciuri und Staphylococcus warneri (LÜTHJE und SCHWARZ 2006). 
Die Pathogenität der koagulasenegativen Staphylokokken wird unterschiedlich 
bewertet und aus diesem Grund werden KNS den minorpathogenen Erregern 
zugeordnet. Die meisten Autoren sehen sie als Erreger von subklinischen Mastitiden. 
In Galt-freien Beständen können sie aber auch den am häufigsten nachgewiesenen 
Erreger bei intramammären Infektionen ausmachen  (EDLER et al. 1995). Teilweise 
wird den koagulasenegativen Staphylokokken eine Schutzfunktion vor Infektionen mit 
majorpathogenen Erregern nachgesagt (LAM et al. 1997, GENTILINI et al. 2002). 
Koagulasenegative Staphylokokken gelten im Mastitisgeschehen als 
umweltassoziiert aber auch als Besiedler der Zitzenhaut. 
 
2.1.1.2 Enterobacteriaceae (Coliforme) 
 
Enterobacteriaceae gehören zu den gramnegativen, fakultativ anaeroben 
Stäbchenbakterien. Sie kommen ubiquitär vor und sind Bestandteil der natürlichen 
Mikroflora des Darms von Mensch und Säugetier. Ihre Verbreitung erfolgt als 
klassische Umwelterreger. Als der häufigste Verursacher sogenannter Coli-
Mastitiden gilt Escherichia coli. Weitere Vertreter sind Klebsiella spp., Enterobacter 
agglomerans, Enterobacter cloacae, Citrobacter diversus, Serratia marcescens, 
Serratia odorifera, Proteus spp., Salmonella spp. und weitere Coliforme. 
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Die Enterobacteriaceae, insbesondere Escherichia coli, bilden zahlreiche, 
verschiedene Virulenzfaktoren, z. B. Adhäsine (u. a. Fimbrien), Enterotoxine und 
Endotoxin (LPS), welches zum schwerwiegenden septikämischen Schock führen 
kann (WIELER et al. 2011). Weitere Krankheitsprozesse wie Diarrhö, Arthritis, 
Harnwegsinfektionen und Metritiden können durch coliforme Keime hervorgerufen 
werden. 
Die Besiedlung des Euters verläuft überwiegend galaktogen, selten lympho- oder 
hämatogen vom Darm her. Coli-Mastitiden haben oft einen akuten bis perakuten 
Verlauf mit starken Störungen des Allgemeinbefindens, was bei Nichtbehandlung 
oder verspäteter Behandlung letal enden kann. Sie werden zu den majorpathogenen 
Mastitiskeimen gezählt. Das betroffene Viertel ist nach überstandener Infektion fast 
immer funktionslos. Selten treten subklinische bis klinische milde Verlaufsformen mit 
Neigung zur Chronizität auf. 
 
2.1.1.3 Arcanobacterium pyogenes 
  
Arcanobacterium pyogenes, nach neuerer Systematik auch mit Trueperella pyogenes 
bezeichnet, ist majorpathogen und gehört zu den grampositiven Stäbchen, zur 
Gattung Arcanobacterium der Familie Actinomycetaceae. Das Bakterium ist fakultativ 
anaerob und unbeweglich. Wie der Name schon vermuten lässt, ist Arcanobacterium 
pyogenes ein typischer Eitererreger, insbesondere beim Wiederkäuer, aber auch bei 
anderen Tierarten (Schwein, Pferd, Kaninchen, Fleischfresser und auch Geflügel) 
(VALENTIN-WEIGAND 2011b). Es werden die Milchdrüse, die Lunge, Gelenke, der 
Nabel und auch Wunden befallen. 
Wichtige Virulenzfaktoren sind das Zytolysin (Pyolysin), Neuraminidasen, 
matrixbindende Proteine, DNAsen und Proteasen. Eine wichtige Manifestation stellt 
die purulente Mastitis beim Rind, aber auch bei Schaf und Ziege, dar (LÄMMLER 
1990). 
An der sogenannten akuten apostematösen Pyogenes-Mastitis sind in der Regel 
Peptococcus indolicus, Fusobacterium necrophorum, Bacteroides melaninogenicus 
und Streptococcus dysgalactiae als Begleiterreger neben Arcanobacterium pyogenes 
als Leitkeim beteiligt (MADSEN 1992). 
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2.1.2 Therapie und Prophylaxe von Mastitiden 
 
Die konventionelle Behandlung einer klinischen katarrhalischen Mastitis beinhaltet 
meist den Einsatz eines Antibiotikums, welches intramammär als Salbe, seltener 
parenteral oder in Kombination verabreicht wird. Weiterhin stehen auch pflanzliche 
oder homöopathische Medikamente zur Verfügung (HILLERTON und BERRY 2005). 
Eine gängige Behandlung stellt sich laut einer Umfrage von TENHAGEN et al. 2006 
in Brandenburg folgendermaßen dar: Ein Großteil der zu behandelnden Tiere 
bekommen drei- bis viermal ein Antibiotikum im Abstand von 12 oder 24 Stunden 
entweder intramammär oder systemisch verabreicht. Dabei stehen Cephalosporine 
an erster Stelle. Anschließend folgen fixe Kombinationen von Antibiotika. Des 
Weiteren werden auch noch β-Laktamase-stabile Penicilline und Penicillin 
eingesetzt. 
Beeinflussend auf das Resultat einer antimikrobiellen Behandlung von Mastitiden 
wirken maßgeblich die Anzahl der Laktationen, die Rasse, der zu Grunde liegende 
Mastitiserreger und die Höhe des Zellgehalts an somatischen Zellen vor der 
Behandlung (SANDGREN et al. 2008). 
Eine Möglichkeit zur Behandlung subklinischer Mastitiden stellt die Durchführung 
einer antibiotischen Therapie im Rahmen des Trockenstellens dar. Es werden hierbei 
höhere Heilungsraten als durch Spontanheilung erreicht. Der Behandlungserfolg bei 
einer antibiotischen Therapie während der Laktation ist zu gering. Eine Ausnahme 
stellt die Behandlung subklinischer Galt-Infektionen mit geeigneten Antibiotika dar.  
Die antibiotische Behandlung aller Tiere eines Bestandes zum Trockenstellen führt in 
der anschließenden Laktation zu einem geringeren Risiko einer klinischen Mastitis, 
der Zellgehalt ist auch erniedrigt (WILLIAMSON et al. 1995), und ist somit auch als 
Prophylaxemaßnahme anzusehen. Häufig verwendete Antibiotika zum 
Trockenstellen sind Cloxacillin und Penicillin, jeweils allein oder auch in Kombination 
mit anderen Antibiotika (TENHAGEN et al. 2006). 
In der Trockenstehphase besteht ein erhöhtes Risiko für Neuinfektionen mit 
Mastitiserregern  (HALASA et al. 2009). Vor allem bei sehr hohen Neuinfektionsraten 
im Bestand während dieser Zeit, kann das Euter auch mit Hilfe von sogenannten 
Zitzenversieglern geschützt werden. Ohne zeitgleiche Verwendung eines 
antibiotischen Trockenstellers sind sie nur einzusetzen, wenn die Infektionsfreiheit 
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aller Euterviertel unmittelbar zum Trockenstellen nachgewiesen ist (BERRY und 
HILLERTON 2002, BELKE 2009). 
 
2.1.3 Antimikrobielle Resistenzen 
 
Eine Resistenz gegen antimikrobielle Substanzen beschreibt die Fähigkeit von 
Bakterien die Wirkung der eingesetzten Präparate zu mindern oder zu neutralisieren. 
Die Betalaktamantibiotika erreichen meist eine sehr gute bis mittlere Wirkung gegen 
die grampositiven Erreger.  
Für Penicillin liegt der Anteil resistenter Staphylococcus aureus-Stämme zwischen 
26,5 % und 47,9 % bis hin zu 61,4 % (KRABISCH et al. 1999, KALMUS et al. 2011). 
Streptococcus uberis zeigt gegenüber Penicillin eine Sensitivität von 79,7 % 
(TROLLDENIER et al. 2000). SCHROEDER et al. (2005) berichten sogar von einer 
100 %igen Sensitivität der Streptococcus uberis-Stämme, der Streptococcus 
dysgalactiae-Stämme, der Streptococcus agalactiae-Stämme und von 
Arcanobacterium pyogenes-Isolaten im norddeutschen Raum. Nach KRABISCH et 
al. (1999) sind 39,6 % bzw. 52 % der koagulasenegativen Staphylokokken resistent 
gegen Penicillin. Die Empfindlichkeit von Staphylococcus aureus lag für Ampicillin bei 
88 % und für Cloxacillin bei 100 % (SCHRÖDER et al. 2005). Es werden jedoch auch 
nur 74,0 % bei Cloxacillin und 65,6 % bei Ampicillin erreicht (KALMUS et al. 2011). 
Die koagulasenegativen Streptokokken reagieren mit einer Sensitivität von 84,2 % 
gegenüber Cloxacillin (MALINOWSKI et al. 2002) und 98 % bis 98,6 % gegenüber 
Oxacillin (KRABISCH et al. 1999). Streptococcus uberis zeigte hier eine Sensitivität 
von 83,2 % (TROLLDENIER et al. 2000) und Staphylococcus aureus von nahezu 
100 % (KRABISCH et al. 1999). 
Für die Cephalosporine bewegt sich die Empfindlichkeit der Erreger auf einem guten 
Niveau, wobei Cefquinom als Vertreter der vierten Generation (Reserveantibiotikum) 
gute bis sehr gute Wirkungen erzielt. Eine nahezu 100 %ige Empfindlichkeit zeigt 
Staphylococcus aureus für Cefalothin, Cefacetril und Cefquinom (SCHRÖDER et al. 
2005), für Cefoperazon liegt sie bei 73,9 % (MALINOWSKI et al. 2002). Die 
Koagulasenegativen Staphylokokken sind zu 100 % empfindlich gegen Cefalothin 
(GENTILINI et al. 2002) und zu 86,5 % empfindlich gegen Cefoperazon 
(MALINOWSKI et al. 2002), für welches die Staphylococcus aureus-Stämme eine 
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Resistenzrate von 12 % aufweisen (SCHRÖDER et al. 2005). KRABISCH et al. 
(1999) konnten gegen Cefotaxim keine Resistenzen nachweisen.  
Die gramnegativen Erreger wie Escherichia coli und Klebsiella spp. wiesen hohe 
Resistenzraten gegenüber Antibiotika auf, außer gegen Cefoperazon (KALMUS et al. 
2011). Sie zeigen ebenfalls eine hohe Sensibilität von mehr als 96 % für Cefquinom 
(SCHRÖDER et al. 2005).  
Ein zunehmendes Problem, vor allem in der Humanmedizin aber auch in der 
Veterinärmedizin, stellen die ESBL (extended-spectrum-β-lactamase) 
produzierenden Enterobacteriaceae dar. Diese sind in Milchproben von Kühen bisher 
in sehr geringen Umfang nachzuweisen (LOCATELLI et al. 2010, GESER et al. 
2012). 
 
2.2 Streptokokken als Mastitiserreger 
 
Diese Gattung gehört ebenfalls zu den grampositiven Kokken, zur Familie der 
Streptococcaceae. 
Streptokokken sind fakultative Anaerobier und katalasenegativ. Sie bilden 
verschiedene Hämolysine, die auch zur Differenzierung herangezogen werden. 
Dabei unterscheidet man die α-, die β- und die sogenannte γ-Hämolyse. Eine weitere 
Einteilungsmöglichkeit ist die serologische Einteilung nach Lancefield-Gruppen 
(VALENTIN-WEIGAND 2011a). 
Die Virulenz der einzelnen Streptokokkenarten wird durch in unterschiedlichem 
Umfang gebildete extrazelluläre Enzyme und Toxine wie Streptokinase, 
Hyaluronidase, Streptolysine, Desoxyribonuklease und Proteinase bestimmt.  
 
2.2.1 Streptococcus agalactiae 
 
Streptococcus agalactiae gilt als klassischer, majorpathogener Mastitiserreger. Die 
Erkrankung wird im Deutschen auch als Gelber Galt bezeichnet und verursacht in der 
Regel zunächst subklinische, später chronische Krankheitsbilder aber auch klinisch-
katarrhalische Formen. Die Selbstheilungsrate ist gering (KEEFE 1997). 
Der Erreger zählt zu den grampositiven Kokken, besitzt das Gruppenantigen B, 
spaltet Äskulin nicht und zeigt α-, β- sowie γ-Hämolyse. Eine sichere Diagnose ist 
über das CAMP(Christie-Atkins-Munch-Petersen)-Phänomen möglich. Hierbei 
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bewirkt ein extrazelluläres Protein zusammen mit dem beta-Toxin von 
Staphylococcus aureus eine vollständige Hämolyse auf Rinder- oder- Schafblutagar 
(VALENTIN-WEIGAND 2011a). Eine Infektion nimmt schnell einen endemischen 
Verlauf an, da der Erreger hoch kontagiös ist. 
Streptococcus agalactiae ist stark angepasst an das Euter des Rindes. Die 
Übertragung erfolgt größtenteils während des Melkvorgangs. Der Erreger dringt bis in 
die Epithelzellen der Milchgänge, aber kaum tiefer ins Gewebe, ein. Es kommt bei 
chronischem Befall zur Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und zur 
Atrophie der Drüsenläppchen. Eine Ausscheidung über die Milch ist über mehrere 
Jahre möglich. Betroffene Tiere müssen behandelt oder gemerzt werden, ansonsten 
fungieren sie als Reservoir. 
Streptococcus agalactiae  kann wirksam mit Penicillin bekämpft werden. Bevor dies 
zum Einsatz als Bekämpfungsmittel gegen den Gelben Galt kam, wurden 90 % aller 
Mastitiden bei Kühen durch Streptococcus agalactiae verursacht (KEEFE 1997). 
In der Humanmedizin spielt Streptococcus agalactiae vor allem als Erreger 
neonataler Septikämien eine Rolle, wobei er aber auch ein Teil der normalen 
Mikroflora des Rachens, des Urogenitaltrakts und des Rektums darstellt (KEEFE 
1997). 
 
2.2.2 Streptococcus dysgalactiae 
 
Streptococcus dysgalactiae wird regelmäßig bei intramammären Infektionen isoliert 
und ist verantwortlich für klinische und subklinische Mastitiden, die selten 
schwerwiegend verlaufen (CALVINHO und OLIVER 1998). 
Serologisch wird der Erreger der Lancefieldgruppe C oder G zugeordnet. Zusammen 
mit Streptococcus pyogenes, Streptococcus canis und Streptococcus equi wird er 
auch der Gruppe der pyogenen Streptokokken zugeordnet.  
Im bovinen Bereich ist Streptococcus dysgalactiae spp. dysgalactiae vertreten. Im 
humanen Bereich spielt Streptococcus dysgalactiae spp. equisimilis die größere 
Rolle (JENSEN und KILIAN 2012). 
Streptococcus dysgalactiae spaltet Äskulin nicht und zeigt α-Hämolyse und 
Vergrünung. Der CAMP- Test ist negativ.  
Der Erreger bildet einige Virulenzfaktoren, wie Desoxyribonukleasen, 
Streptodornasen und Superantigene, die aber nur in bovinen Stämmen vorkommen. 
  11  
 
Außerdem können auch Streptolysin S, Glycerinaldehyd-3-Phosphat-Dehydrogenase 
und ein plasminogenbindendes M-ähnliches Protein (PAM) gebildet werden. Diese 
Fähigkeit besitzen sowohl humane als auch bovine Isolate (RATO et al. 2011). 
Außer in der Milchdrüse sind die Erreger vor allem in den Tonsillen, in 
Hautverletzungen, in der gesunden sowie entzündeten Gebärmutter und im 
Urogenitaltrakt zu finden, selten jedoch auf der gesunden Zitzenhaut. Die Quellen 
spielen eine wesentliche Rolle bei der Entstehung einzelner Mastitisfälle innerhalb 
einer Herde. Eine Übertragung ist teilweise während des Melkvorgangs möglich, 
findet aber zum großen Teil aus der Umwelt, also zwischen den Melkzeiten, statt. 
Somit ist Streptococcus dysgalactiae gleichermaßen als umweltassoziiert sowie als 
kuhassoziiert einzuordnen. Wichtig ist in dem Zusammenhang auch die genetisch 
bestimmte, unterschiedliche Empfänglichkeit des Wirtes (HOLMBERG et al. 2012). 
 
2.2.3 Streptococcus uberis 
 
Streptococcus uberis ist weltweit für klinische und subklinische Mastitiden 
gleichermaßen verantwortlich (PHUEKTES et al. 2001, ODIERNO et al. 2006). Bei 
erstlaktierenden Kühen im frühen postpartalen Zeitraum können auch phlegmonöse 
Formen auftreten (SOBIRAJ et al. 1988). Der Erreger tritt oftmals in gut geführten 
Betrieben auf (KERRO DEGO et al. 2011). Infektionen der Milchdrüse mit 
Streptococcus uberis sind meist lang andauernd und gehen mit einer hohen 
Bakterienanzahl einher (SCHUKKEN et al. 2011). Das Eutergewebe wird bei einer 
ausgeprägten Mastitis stark geschädigt, eine Restitutio ad integrum ist dann häufig 
nicht mehr möglich (PEDERSEN et al. 2003). 
Streptococcus uberis ist serologisch heterogen und gehört zu den Streptokokken 
ohne LANCEFIELD-Gruppe. Dennoch besitzen bis zu 50 % der Stämme ein Gruppe-
E-Antigen, und einige wenige Stämme reagieren mit G-, B- und P-Antiseren. Auf 
Blutagar zeigt der Erreger zum großen Teil α-Hämolyse, teilweise mit Vergrünung. Er 
spaltet Äskulin in Äskuletin und Glukose und zeigt einen CAMP-ähnlichen Faktor. 
Aufgrund des regelmäßigen Nachweises von Streptococcus uberis in der direkten 
Umgebung der Tiere (z. B. Einstreu), auf der Haut, in der Mundhöhle, im 
Urogenitaltrakt, im Pansen und im Kot, zählt man ihn zu den umweltassoziierten 
Keimen (WENDT et al. 1998). Eine Verbreitung erfolgt kaum während des 
Melkvorganges. Es wird angenommen, dass Streptococcus uberis die Zitzenkuppen 
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in der Zwischenmelkzeit kontaminiert und von dort den Strichkanal bzw. die 
Zitzenzisterne besiedelt. 
Einige Streptococcus uberis-Stämme sind in der Lage Enzyme wie Hyaluronidase 
und Neuraminidase, aber auch Bacteriocin-ähnliche hemmende Subtanzen, z. B. 
Uberolysin (WIRAWAN et al. 2007) zu bilden und als Virulenzfaktoren zu nutzen. 
Einige Virulenzfaktoren spielen eine wichtige Rolle bei der frühen Anheftung des 
Erregers an die Epithelzellfläche und das anschließende Eindringen (KERRO DEGO 
et al. 2011). Ein wichtiger Virulenzfaktor dabei ist SUAM (Streptococcus-uberis-
adhesive-molecule). Er bildet über Laktoferrin mit dem Laktoferrinrezeptoren auf den 
Milchepithelzellen molekulare Brücken. Ein Ausschalten seines kodierenden Gens 
bewirkt eine stark herabgesetzte Fähigkeit zur Anheftung und zum Eindringen, aber 
keinen kompletten Verlust dieser Fähigkeit (CHEN et al. 2011). Außerdem kann 
Streptococcus uberis in den Epithelzellen der Milchdrüse überleben und entzieht sich 
somit der Behandlung mit Antibiotika und der Immunabwehr. Es kann jederzeit zu 
einem Aufflammen der Infektion kommen (DEGO et al. 2011). Eine weitere 
Möglichkeit für persistierende Infektionen mit Streptococcus uberis kann die 
Ausbildung eines Biofilms sein. Bei VARHIMO et al. (2011) waren zwei von zehn 
getesteten Streptococcus uberis-Stämmen in der Lage einen Biofilm auszubilden. 
Ebenso kann es durch die massive Einwanderung von Leukozyten, durch Ödeme 
und durch Fibroblasten zu einer kompletten Verlegung der intralobulären Milchgänge 
kommen. Stase des Sekrets und Einschluss von Bakterien, die dann nicht mehr von 
einem Antibiotikum erreicht werden können, sind die Folge (PEDERSEN et al. 2003). 
Die Infektion eines Euterviertels mit Streptococcus uberis schreitet schnell voran und 
erreicht elf Stunden post infectionem ihren klinischen Höhepunkt. Eine Veränderung 
des Sekrets tritt erst ab zwölf Stunden post infectionem auf. Zur früheren Erkennung 
einer Mastitis, die durch Streptococcus uberis verursacht wurde, eignet sich der 
Serumamyloid A-Gehalt der Milch. Dieser ist bereits nach sechs Stunden post 
infectionem erhöht (PEDERSEN et al. 2003). 
 
2.2.4 Enterococcus-Spezies 
 
Die grampositiven Enterokokken, auch als Fäkalstreptokokken bezeichnet, kommen 
physiologisch im Darm von Mensch und Tier vor und wurden lange Zeit zur Gattung 
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Streptococcus gezählt. Die Abgrenzung erfolgt mittels Wachstums- und 
Toleranzkriterien (VALENTIN-WEIGAND 2011a). 
Enterokokken wachsen fakultativ anaerob, sind katalasenegativ und in der Lage 
Äskulin zu hydrolysieren und bilden keinen CAMP-Faktor.  
Durch fäkale Kontamination gelangen die fakultativ pathogenen Erreger ins Euter 
und verursachen überwiegend subklinische oder milde katarrhalische Mastitiden. 
Eine postsekretorische Kontamination der Milch liegt jedoch auch sehr häufig vor. Es 
sind Enterococcus faecium, Enterococcus casseliflavus und Enterococcus faecalis 
nachweisbar (PETERSSON-WOLFE et al. 2008). In seltenen Fällen können 
Enterokokken-Infektionen auch phlegmonöse, schwerwiegende Mastitiden 
hervorrufen. 
 
2.2.5 Streptococcus canis 
 
Streptococcus canis gehört zu den grampositiven Kokken mit einer runden bis 
ovoiden Form. Der Erreger lässt sich der Lancefield-Gruppe G zuordnen und zeigt 
eine negative CAMP-Reaktion.  
Zur Unterscheidung von Streptococcus dysgalactiae dient das Fehlen des Enzyms 
Glucuronidase und einer Hyaluronidase- und Fibrinolyseaktiviät. Außerdem besitzt 
Streptococcus canis die Fähigkeit den Zucker Trehalose zu spalten und zeigt eine 
positive α- und β-Galacatosidaseaktivität. Wird der Erreger auf einem bluthaltigen 
Nährboden angezüchtet, bildet sich eine vollständige ß-Hämolysezone aus.  
Als Teil der Normalflora von Haut und Schleimhaut ist er vor allem bei Hunden und 
bei Katzen zu finden (HASSAN et al. 2005). Streptococcus canis kann jedoch auch 
als Infektionserreger und Verursacher schwerer Entzündungen auftreten. Dabei kann 
der Erreger die Haut, den Genitaltrakt, den Harntrakt, Gelenke und den Atmungstrakt 
befallen. Ebenfalls kann er Aborte und Septikämien auslösen (DEVRIESE et al. 
1986, DeWINTER und PRESCOTT 1999).  
Streptococcus canis verursacht in der Regel keine klinischen Mastitiden. Es sind 
dagegen subklinische Verläufe, verbunden mit sehr hohen Zellzahlen und 
Erregerpersistenz beschrieben (TIKOFSKY und ZADOKS 2005; WESCHER 2009). 
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2.3 Prävalenzen intramammärer Infektionserreger im Vergleich 
 
Durch die seit Jahrzehnten betriebenen Maßnahmen zur Reduktion kontagiöser 
Erreger gewinnen die umweltassoziierten Erreger im Mastitisgeschehen von 
Milchkühen zusehend an Bedeutung. Jedoch zielen diese Maßnahmen ebenfalls auf 
eine Absenkung des Gehalts an somatischen Zellen in der Milch. Dabei nimmt zwar 
die Häufigkeit subklinischer Mastitiden ab, es kommt aber zu keiner Reduktion der 
Häufigkeit klinischer Mastitiden (ØSTERÅS et al. 2006). Es wird immer deutlicher, 
dass die Prävalenz umweltassoziierter Keime steigt, wenn die Prävalenzen von 
kontagiösen Erregern erfolgreich reduziert wurden. Die Sanierungsmaßnahmen bei 
Vorliegen kontagiöser Mastitiserreger eignen sich somit nicht zur Bekämpfung 
umweltassoziierter Mastitiserreger (PIEPERS et al. 2007). 
 
Eine 2007 veröffentlichte Studie aus Belgien von PIEPERS et al. beschäftigt sich 
unter anderem mit der Prävalenz von Mastitiserregern aus Milchproben. Über drei 
Jahre wurden im Rahmen einer jährlichen, kompletten Bestandsuntersuchung die 
beteiligten Milchviehherden beprobt. 
Hierbei zeigte sich, dass 17,1 % der Proben bakteriologisch positiv waren. 
Staphylococcus aureus wurde in 3,1 % der Viertel nachgewiesen. Die Isolierung 
einer Streptokokkenspezies gelang in 3,2 % der Viertel. Es handelte sich dabei zu 
84,4 % um äskulinpositive Streptokokken und zu 12,5 % um Streptococcus 
dysgalactiae-Isolate. Streptococcus agalactiae machte 3,1 % der 
Streptokokkennachweise aus. Im Durchschnitt wies jede im Screening einbezogene 
Herde eine relative Häufigkeit an infizierten Eutervierteln von 0,6 % auf. Weiterhin lag 
die Prävalenz des Nachweises anderer Staphylokokkenspezies als Staphylococcus 
aureus auf Viertelebene bei 9,7 %. Es gelangen noch Nachweise von 
Corynebacterium bovis, von coliformen Bakterien und von anderen Bakterien. 
Außerdem wurden 0,6 % der Proben als kontaminiert, also unsachgemäß 
entnommen, eingestuft.  
Weiterhin wurde noch eine Abstufung nach erhöhtem Gehalt an somatischen Zellen 
im Gesamtgemelk durchgeführt. Hierbei wurden alle Proben eingeschlossen, die 
einen Zellgehalt von 250.000 Zellen/ml oder mehr aufwiesen. In dieser Gruppe 
hatten 64,7 % der Kühe auf mindestens einem Viertel einen positiven 
Erregernachweis. Im Vergleich hatten bei Betrachtung aller Tiere zirka 40 % der 
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Kühe mindestens einen positiven Erregernachweis. In der Gruppe mit erhöhtem 
Zellgehalt im Gesamtgemelk dominierten Staphylococcus aureus, äskulinpositive 
Streptokokken und andere Staphylokokken als Staphylococcus aureus mit einer 
Nachweishäufigkeit von 7,6 %, 5,5 % und 12,5 % aller inbegriffenen Milchproben.  
Bei den Herden handelte es sich um Betriebe mit einer niedrigeren Tankmilchzellzahl 
als der Durchschnitt in Belgien. Sie produzierten Milch mit besonders hoher Qualität.  
 
In Schweden wurde 2011 eine Studie zu den Prävalenzen von Mastitiserregern 
veröffentlicht. Hier waren nur Kühe mit erhöhten Zellgehalt einbezogen (PERSSON 
et al. 2011). Aus 60 % der Proben konnten Erreger nachgewiesen werden. Davon 
waren 14 % Streptococcus uberis-Nachweise und 15 % Streptococcus dysgalactiae-
Nachweise. Staphylococcus aureus mit 31 % und koagulasenegative 
Staphylokokken mit 27 % machten den Hauptanteil aus. Die Prävalenzen von 
Escherichia coli und von anderen Erregern lagen jeweils unter 5 %. Corynebacterium 
spp. wurde gar nicht nachgewiesen. 
 
Eine andere skandinavische Studie legten ØSTERÅS et al. im Jahr 2006 vor. Es 
wurden nur klinisch eutergesunde Tiere aus ganz Norwegen in die Untersuchungen 
mit einbezogen. 76,6 % aller Viertelgemelksproben waren bakteriologisch negativ. 
Bei 8,2 % gelang der Nachweis von Staphylococcus aureus, der somit auch den am 
häufigsten nachgewiesenen Erreger darstellt. 6,2 % der Proben erwiesen sich als 
kontaminiert, und positive Nachweise von koagulasenegativen Staphylokokken 
entfielen auf 3,3 % der Viertel. Nur 1,6 % der Isolate waren Streptokokkenspezies. 
Streptococcus agalactiae sowie Corynebacterium bovis kamen nicht vor. 
Streptococcus dysgalactiae wurde mit 1,2 % erheblich häufiger als Streptococcus 
uberis mit 0,4 % nachgewiesen.  
 
Aus Hessen stammt eine Studie von SCHWARZ et al. (2010) und gibt ähnliche 
Ergebnisse vor. Es wurden bestandsweise Beprobungen vorgenommen, wobei 
möglichst alle laktierenden Kühe eingeschlossen waren. 
Insgesamt war bei 51,96 % der entnommenen Milchproben ein Erreger nachweisbar. 
Die koagulasenegativen Staphylokokken führen hier mit einer Prävalenz von 33,1 % 
der positiven bakteriologischen Befunde. Daran schließt sich Corynebacterium spp. 
mit 26,1 % relativer Häufigkeit an. Von den Streptokokken ist Streptococcus uberis 
  16  
 
mit 16,8 % die am häufigsten nachgewiesene Spezies. Die Prävalenzen von 
Streptococcus dysgalactiae und Streptococcus agalactiae liegen bei 1,6 % und 
0,55 %. Die Prävalenz von Staphylococcus aureus beträgt 9,6 %, die von coliformen 
Bakterien 2,2 % und von anderen Bakterienarten 4,3 %. Die Kontaminationsrate lag 
bei 4,6 % der untersuchten Milchproben. 
Weiterhin wurden hier auch Prävalenzanalysen bezogen auf die Zellzahl gemacht. 
Dazu wurden Zellzahlklassen gebildet. Proben mit einer Zellzahl von weniger als 
100.000 Zellen/ml waren zu 91,5 % erregerfrei. In den Proben, die mehr als 100.000 
Zellen aufwiesen, gelang zu 82,9 % ein positiver Erregernachweis. Streptococcus 
dysgalactiae hatte bei mehr als 800.000 Zellen/ml und Streptococcus uberis bei über 
1.600.000 Zellen/ml die höchste Prävalenz. Die Prävalenz von Streptococcus 
agalactiae war generell sehr niedrig. 
 
Eine weitere Studie, dieses Thema betreffend, stammt von TENHAGEN  et al. (2006) 
mit einer Analyse zur relativen Häufigkeit von Mastitiserregern von klinisch 
eutergesunden Kühen in Brandenburg. Hier konnte in 26,4 % der genommenen 
Milchproben mindestens ein Mastitiserreger isoliert werden. Die koagulasenegativen 
Staphylokokken standen wiederum an erster Stelle und wurden in 9,1 % der Proben 
nachgewiesen. Danach folgte Corynebacterium bovis mit 7,3 %. Beide ergaben 
zusammen 63,2 % der bakteriologisch positiven Proben, und somit machten die 
minorpathogen Erreger einen Großteil der Erregernachweise aus. Staphylococcus 
aureus hatte auf Viertelebene eine Prävalenz von 5,7 % und war damit der am 
häufigsten isolierte majorpathogene Mastitiserreger. Streptococcus uberis konnte in 
1 % aller Proben nachgewiesen werden. Die Prävalenz auf Viertelebene für 
Streptococcus agalactiae war sehr niedrig. Auf Herdenebene gelang jedoch in 29 % 
der Herden mindestens ein positiver Streptococcus agalactiae-Nachweis. 
 
In der Studie von SOBIRAJ et al. (1997) wurden bundesweit 1644 auswertbare 
Viertelanfangsgemelksproben von Kühen ohne klinische Befundung am Euter und an 
den Zitzen gewonnen. Davon waren 24,5 % bakteriologisch negativ. Von den 
bakteriologisch positiven Milchproben entfielen 56,9 % auf Staphylokokken. Die 
Streptokokken lagen bei etwa 32 %. Streptococcus uberis war hier mit 8,2 % 
vertreten, Streptococcus agalactiae mit 4,9 %, Streptococcus dysgalactiae mit 8,1 % 
und andere Streptokokken und Enterokokken mit 10,6 %. Die Streptokokken-
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nachweise bezogen auf die Gesamtzahl der Milchproben lagen bei 24 %. Es wurden 
zur bakteriologischen Untersuchung nur Viertelgemelksproben von Tieren mit 
vorberichtlich erhöhten Zellzahlgehalten im Gemelk herangezogen. 
 
Bei MWEU et al. (2012) lag die Prävalenz von Streptococcus agalactiae in dänischen 
Kuhherden im Jahr 2000 bei 1,2 % und stieg bis zum Jahr 2008 auf 4,8 %. Hier wird 
das stetig wachsende Auftreten von Galtinfektionen vornehmlich mit dem 
zunehmenden Anteil an neuen und besser adaptierten Galtstämmen erklärt. 
 
In einer Studie aus der Schweiz von GUÉLAT-BRECHBUEHL (2010) zur 
Prävalenzanalyse von Streptokokken bei intramammären Infektionen im Kanton Bern 
konnten in 6,2 % der Proben und daraus folgend bei 18,7 % der untersuchten Kühe 
Streptokokken nachgewiesen werden. In die Untersuchung waren nur klinisch 
unauffällige Tiere eingeschlossen. Streptococcus uberis hatte eine Prävalenz von 
1,3 % bei Betrachtung der Viertel und 3,9 % auf der Tierebene. Streptococcus 
dysgalactiae wies ebenfalls eine Prävalenz von 1,3 % auf der Viertelebene auf. 
Jedoch waren dann 4,4 % der Kühe positiv für Streptococcus dysgalactiae. Ein 
Nachweis von Streptococcus agalactiae gelang am seltensten. Nur bei 0,2 % der 
Euterviertel, bei 0,5 % der Tiere und bei 2,1 % der Betriebe wurde Streptococcus 
agalactiae isoliert. In 3,4 % der untersuchten Viertel kam es zu einem Nachweis 
anderer Spezies, wie z. B. Enterokokken und andere Streptokokken. 
Es wurde weiterhin auf den Gehalt an somatischen Zellen der Viertelgemelke 
untersucht und nach den verschiedenen Mastitiserregern eingeteilt. Dabei wurden 
eine Hauptgruppe mit Zellgehaltsergebnissen von Viertelgemelken, die entweder 
positiv für Streptococcus uberis oder Staphylococcus aureus waren und eine 
Nebengruppe mit Zellgehaltsergebnissen von Viertelgemelken, in denen ein 
Nachweis von Corynebacterium bovis oder von anderen Staphylokokken als 
Staphylococcus aureus gelang, gebildet. Die Zellgehalte der bakteriologisch 
negativen Proben wurden als negative Gruppe zusammengefasst. Es kam dann zum 
Vergleich der Zellgehalte der Proben, in denen Streptococcus uberis, Streptococcus 
dysgalactiae oder andere Streptokokken nachgewiesen wurden mit den Zellgehalten 
der drei oben genannten Gruppen. Dabei zeigte sich, dass die Zellgehalte der für 
Streptococcus uberis- und Streptococcus dysgalactiae-positiven Proben den 
Zellgehalten der Proben der Hauptgruppe sehr ähnlich waren. Das lässt den 
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Rückschluss zu, dass die beiden Erreger den majorpathogenen Mastitiserregern 
zuzuordnen sind. Die Zellgehalte bei Nachweis anderer Streptokokken dagegen 
wiesen große Ähnlichkeit mit den Zellzahlen der Nebengruppe auf. Somit gehören 
diese eher den minorpathogenen Eutererregern an. Sie verursachen in der Regel 
chronische Infektionen mit einer nur geringfügigen Erhöhung des Zellgehalts in der 
Milch. 
 
KALMUS et al. (2011) kamen in ihrer Studie zur Erregerverteilung und -häufigkeit bei 
klinischen und subklinischen Mastitiden in Estland zu nachstehenden Ergebnissen: 
57 % der Proben waren bakteriologisch positiv, 22,3 % negativ, und 20,6 % zeigten 
einen gemischten bakteriellen Wuchs. Streptococcus uberis wurde mit 18,4 % der 
bakteriologisch positiven Milchproben als häufigster Erreger klinischer Mastitiden 
nachgewiesen. Es folgten Escherichia coli mit 15,4 % und Streptococcus agalactiae 
mit 11,9 %. Bei den subklinischen Mastitiden wurden Staphylococcus aureus und 
koagulasenegative Staphylokokken mit 20 % und 15,4 % der bakteriologisch 
positiven Milchproben am häufigsten nachgewiesen. In Betrieben mit weniger als 30 
Kühen war die Prävalenz im Vergleich zu anderen Betrieben mit mehr Kühen erhöht. 
Streptococcus agalactiae wurde in besonderen Maße in Betrieben mit mehr als 600 
Kühen isoliert. In Proben von subklinischen Mastitiden war die Häufigkeit negativer 
Proben oder von Proben mit gemischtem Bakterienwachstum höher als bei Proben 
von klinischen Mastitiden. 
 
Bei einer Prävalenzstudie in Neuseeland mit sowohl klinischen als auch 
subklinischen Mastitiden (PETROVSKI et al. 2011) wurden über alle untersuchten 
Proben Streptococcus uberis mit 23,6 % und Staphylococcus aureus mit 23,5 % am 
häufigsten nachgewiesen. Danach folgten koagulasenegative Staphylokokken mit 
7,2 % und Streptococcus dysgalactiae mit 6,2 %. Bacillus spp., coliforme Bakterien 
und andere lagen jeweils unter 5 %. Die Prävalenz von Streptococcus agalactiae lag 
bei 0,25 %. Fast zwei Drittel der galtpositiven Betriebe hatten aber weniger als fünf 
Fälle, was nicht zum bekannten Verhalten von Streptococcus agalactiae passt. Es 
könnte auf das Vorhandensein humaner Isolate, die weniger pathogen fürs Rind sind 
und nicht so schnell von Tier zu Tier übertragen werden, zurückzuführen sein. 
Streptococcus uberis stellt demzufolge den am häufigsten vorkommenden 
Mastitiserreger in Neuseeland dar. 
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2.4 Risikofaktoren für Mastitiden 
 
2.4.1 Allgemeines 
 
Mastitiden oder andere Erkrankungen des Euters haben oftmals mehrere Ursachen, 
die zu einer Ausbildung des Krankheitsbildes führen können. Die Kuh interagiert 
dabei mit dem Erreger und mit der Umwelt. Der Mensch kann maßgeblich in die 
Umwelt des Tieres eingreifen und so optimale Bedingungen schaffen, um Mastitiden 
zu verhindern oder die Verläufe von Erkrankungen abzuschwächen. 
Hierbei spielen sogenannte Risikofaktoren eine wichtige Rolle. Diese Faktoren 
können zum einen von der Herde insgesamt, von der Kuh selbst oder vom 
Euterviertel ausgehen. Bei PADUCH et al. (2012) lassen die Ergebnisse vermuten, 
dass für umweltassoziierte und kontagiöse Erreger jeweils unterschiedliche 
Risikofaktoren ausschlaggebend sind. 
Risikofaktoranalysen zeigen häufig eine hohe Varianz in der Mastitisinzidenz in 
verschiedenen Betrieben, die nicht immer durch die Risikofaktoren an sich erklärt 
werden kann. Es scheint so, dass die Einstellung des Landwirts gegenüber den 
Aspekten der Mastitisprävention und -behandlung, ermittelt mit Hilfe eines 
Fragebogens, einen größeren Teil der Varianz der Mastitisinzidenz erklären kann als 
seine subjektive, persönliche Einschätzung dazu (JANSEN et al. 2009). 
Die Risikofaktoren für die Entwicklung subklinischer und/oder klinischer Mastitiden in 
Laktation beeinflussen vermutlich meist die Immunabwehr der Tiere und den Grad 
der Exposition der Tiere gegenüber umweltassoziierten Mastitiserregern (COMPTON 
et al. 2007). 
 
2.4.2 Risikofaktoren auf Herdenebene 
 
Die Herde betreffende Risikofaktoren stellen die Anzahl der Tiere (also die 
Herdengröße), die Rasse, die Zellzahl in der Tankmilch und auch die 
Gesamtmilchleistung dar (ZADOKS et al. 2001). Es steigt die Gefahr der 
Mastitisexposition, wenn Trockensteher und Färsen zusammen gehalten werden, 
wenn die laktierenden Kühe Weidegang haben und wenn der Abkalbebereich 
unhygienisch ist (BARKEMA et al. 1999). Das Risiko einer Infektion erhöht sich 
außerdem mit steigendem Verschmutzungsgrad der Einstreu im Abkalbebereich. 
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Ebenso die ganze Herde betreffend ist das verwendete Einstreumaterial. In diesem 
können verschiedene Bakterienarten und unterschiedlich hohe Anzahlen an 
Bakterien nachgewiesen werden. Klebsiella spp. als Euterpathogene werden bei 
Verwendung von Sägespänen als Einstreu vermehrt nachgewiesen. Jedoch besteht 
eine geringere Wahrscheinlichkeit Streptococcus uberis als Mastitiserreger zu 
isolieren, wenn Sägespäne verwendet werden im Vergleich zur Verwendung von 
Stroh  (ERICSSON UNNERSTAD et al. 2009).  
Ein stallbaulicher Punkt mit Auswirkung auf das Mastitisgeschehen im Betrieb ist der 
Lufteinlass. Je größer dieser ist, desto höher ist die Inzidenzrate von Mastitiden mit 
Streptococcus uberis (BARKEMA et al 1999). 
 
Auch die Melkhygiene erstreckt sich auf die ganze Herde, umfasst ein weites Gebiet 
und ist von besonderer Bedeutung bei der Vermeidung von Kontamination, Invasion 
und Infektion der Zitzen und des Euters. 
Maßnahmen vor dem Melken konnten z. B. Klebsiella spp. von der Zitzenhaut nicht 
beseitigen (DE PINHO MANZI et al. 2012). Die Prävalenz für subklinische Mastitiden 
kann durch das Tragen von Handschuhen beim Melken, durch die Verwendung von 
Papiertüchern zur Euterreinigung und durch das Füttern der Kühe direkt im 
Anschluss an das Melken (um ein sofortiges Niederlegen des Tieres zu verhindern) 
verringert werden (PLOZZA et al. 2011). Der funktionsbeeinträchtigte Strichkanal 
nach dem Melken kommt weniger schnell mit Schmutz und somit mit 
umweltassoziierten Mastitiserregern in Kontakt. 
Das Ziel in Milchviehbetrieben sind Kühe mit einem möglichst gleichmäßig geformten 
und sauberen Euter. Ein höherer Grad an Sauberkeit der Euter resultiert in einem 
niedrigeren Gehalt der Milch an somatischen Zellen, wobei die Sauberkeit der 
Hintergliedmaßen keine Rolle zu spielen scheint (SCHREINER und RUEGG 2003). 
Außerdem sinkt mit zunehmender Sauberkeit auch die Mastitisprävalenz mit 
Umweltkeimen. Bei DE PINHO MANZI et al. (2012) lag die Wahrscheinlichkeit einen 
majorpathogenen Erreger aus einem Viertelgemelk zu isolieren bei Kühen, deren 
Euter als schmutzig eingestuft wurden, um das 1,5-fache höher als bei Tieren, deren 
Euter als sauber eingestuft worden sind. 
Die Sauberkeit der Kuh ist abhängig von ihrem Steh- und Liegeverhalten. Außerdem 
ist dieser Faktor auch mit der Milchleistung und der Parität des Tieres sowie der 
Stallhygiene assoziiert (DEVRIES et al. 2012). Folgende Faktoren beeinflussen 
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ebenso die Sauberkeit der Tiere: die Art der Oberfläche der Laufbucht, das 
Einstreumaterial, das verwendete Misträumsystem, die Frequenz der Reinigung der 
Laufgänge, die Anzahl der Tiere pro Stallabteil, das Sozialverhalten der Kühe und, 
wie oft einzelne Tiere zum Melken oder aufgrund anderer Managementmaßnahmen 
ihr Stallabteil verlassen (DE PINHO MANZI et al. 2012). Es ist jedoch festzustellen, 
dass  kein direkter Zusammenhang zwischen dem Gehalt an somatischen Zellen und 
dem Steh- und Liegeverhalten der Tiere sowie der Sauberkeit des Laufganges 
besteht, sondern ausschließlich das Steh- und Liegeverhalten beeinflussen die 
Sauberkeit einer Kuh (DEVRIES et al. 2012). 
Das Dippen der Zitzen direkt im Anschluss an den Melkvorgang beeinflusst vor allem 
die Prävalenz von Euterinfektionen mit majorpathogenen Bakterien sowie von 
euterassoziierten minorpathogenen Keimen und sorgt für niedrige Inzidenzraten an 
Mastitiden vor allem in Herden, deren Tankmilchzellzahl niedrig ist (LAM et al. 1997, 
BARKEMA et al. 1999). 
 
Die Melkanlage wirkt dahingehend auf das Infektionsgeschehen ein, indem durch sie 
die Beschaffenheit des Strichkanals beeinflusst wird (HAMANN und MEIN 1990, 
REITSMA et al. 1981). Bei einem zu hohem Vakuum während des Melkvorgangs 
reagieren die Zitzen mit Hyperkeratose und die Prävalenz für Mastitiden steigt 
(MAHLE et al. 1982). Eine zu kurze Druckphase während der Entlastungsphase im 
Melkvorgang bewirkt Zitzenkuppenschäden und führt zu einem höheren Risiko einer 
Infektion mit Streptococcus dysgalactiae und zu erhöhten Zellzahlen (ERICSSON 
UNNERSTAD et al. 2009). Das Risiko einer Streptococcus uberis-Infektion ist erhöht, 
sobald schwere Hyperkeratosen der Zitzenkuppe vorliegen (BREEN et al. 2009). 
Durch die mechanische Belastung während des Melkens mit der Maschine kommt es 
zu Veränderungen des Gewebes an der Zitzenkuppe (PADUCH et al. 2012). Ferner 
weisen die schwieligeren Kuppen eine stärkere mikrobielle Besiedlung der 
Zitzenöffnung und des Strichkanals auf als eine gesunde Vergleichszitze. Der 
Nachweis von Mastitiserregern an der Zitzenkuppe korreliert mit der Inzidenz von 
intramammären Infektionen (SCHREINER und RUEGG 2003). Es konnte auch 
nachgewiesen werden, dass stärker ausgeprägte Schwielen an den Zitzenkuppen zu 
einem erhöhten Risiko, eine intramammäre Infektion auszubilden, führen, wobei ein 
Zusammenhang zwischen Gehalt an somatischen Zellen und Schwielen auf den 
Zitzenkuppen nicht hergestellt werden konnte (DE PINHO MANZI et al. 2012). 
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Weitere wichtige Faktoren des Eutergesundheitsmanagements sind die 
Behandlungsstrategie bei Mastitiden, regelmäßige Wartung der Melkanlage, Merzen 
chronisch euterkranker Kühe und eine konsequente Trockensteherbehandlung 
(HONKANEN-BUZALSKI et al 1984). 
 
2.4.3 Risikofaktoren auf der Ebene der Euterviertel 
 
Auf das Euterviertel bezogene Risikofaktoren sind z.B. die Lage des Viertels und 
Infektionen mit minorpathogenen Erregern (LAM et al. 1997, BARKEMA et al. 1999). 
Die hinteren Viertel sind im höheren Maße von Mastitis betroffen als die vorderen 
(BUSATO et al. 2000). Beim Seitenvergleich sind die rechten Viertel anfälliger als die 
linken Viertel. Es wird angenommen, dass diese Ungleichheit mit dem bevorzugten 
Liegeverhalten der Tiere zusammenhängt (LAM et al. 1997). Liegen an sich führt zu 
vermehrtem Bodenkontakt für die Hinterviertel. Weiterhing liegen Kühe mit Vorliebe 
auf der rechten Seite, um auf diese Weise den Druck auf den Pansen zu verringern. 
Dies führt wiederum zu einem verstärkten Kontakt der Zitzen des rechten 
Euterviertels zum Boden und somit auch zu Schmutz (GUÉLAT-BRECHBUEHL et al. 
2010). 
Außerdem zeigen Euterviertel eine gesteigerte Anfälligkeit, sobald sie vorher schon 
einmal mit dem gleichen oder einem anderen Erreger infiziert waren. Bei ZADOK et 
al. (2001) führten vorangegangene Infektionen eines Viertels mit Staphylococcus 
aureus oder Streptococcus uberis zu einer höheren Neu- bzw. Reinfektionsrate mit 
Streptococcus uberis. Frühere Infektionen mit koagulasenegativen Staphylokokken 
oder Corynebacterium bovis zeigten dagegen keinen nachteiligen Effekt, dafür aber 
vorangegangene Enterococcus-Infektionen. Eine erhöhte Infektionsrate für 
Streptococcus uberis und Streptococcus dysgalactiae ergab sich bei einer früheren 
Infektion mit Corynebacterium bovis und Staphylokokkenspezies (HOGAN et al. 
1988). Für Staphylococcus aureus stellte eine vorherige Infektion mit 
koagulasenegativen Streptokokken kein erhöhtes Risiko dar.  
Oftmals wird eine erhöhte Rate an mehreren infizierten Vierteln pro Kuh festgestellt. 
Die Ursache hierfür könnte zum einen die höhere Empfänglichkeit des Einzeltieres, 
zum anderen aber auch die Erregerübertragung zwischen den Vierteln sein (LAM et 
al. 1997). Weitere Risikofaktoren für die Entwicklung einer Mastitis sind die Position 
und die Form der Zitze (DE PINHO MANZI et al. 2012). 
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2.4.4 Risikofaktoren auf der Ebene des Einzeltieres 
 
Der Ernährungszustand einer Kuh, erfasst am Body-Condition-Score (BCS), ließ 
keinen Zusammenhang zwischen Neuinfektionsraten mit Staphylococcus aureus 
oder Streptococcus uberis erkennen (BREEN et al. 2009). Eine Abhängigkeit zur 
Mastitisinzidenz stellt die Laktationszahl dar: für Streptococcus uberis- und 
Staphylococcus aureus-Infektionen ab der dritten oder höheren Laktation. Ebenso ist 
das Laktationsstadium einer Kuh von Bedeutung. Je weiter das Tier in der Laktation 
ist, desto niedriger wird das Infektionsrisiko (BREEN et al. 2009). Ein Befall mit 
Corynebacterium bovis zum Laktationshöhepunkt erhöht das Risiko für 
Staphylococcus aureus-Infektionen (ZADOKS et al. 2001). 
Weiterhin wird die individuelle Empfänglichkeit des Tieres maßgeblich über die 
Fütterung, die Haltungsbedingungen und die eigene Krankheitsgeschichte 
beeinflusst (BARKEMA et al. 1999, ZADOKS et al. 2001). Der Einsatz von Maissilage 
erhöht auf der einen Seite das Risiko für Euterinfektionen mit Escherichia coli. Auf 
der anderen Seite sinkt bei ihrem Einsatz das Risiko von Infektionen mit anderen 
Erregern, vor allem mit Streptococcus uberis. Ebenso wirkt sich die Zugabe von 
Mineralien zum Futter vermindernd auf die Inzidenzrate von klinischen Mastitiden 
aus. 
 
2.4.5 Risikofaktoren bei Färsen 
 
Bei Färsen steigt das Risiko eine subklinische Mastitis oder eine intramammäre 
Infektion nach der Kalbung zu entwickeln, je höher ihr Erstkalbealter ist. Es erhöht 
sich das Risiko ebenfalls, wenn der Zitzenschluss vor der Kalbung funktionell 
beeinträchtigt ist. Dies geschieht bei kurzen, dünnen Zitzen, wenn diese während der 
Aufzuchtperiode häufig besaugt wurden und bei ausgeprägten, vorgeburtlichen 
Euterödemen (KRÖMKER et al. 2012). 
Durch die Fliegenkontrolle, das Vermeiden von gegenseitigem Besaugen, eine 
optimale Fütterung und die Durchführung von Maßnahmen zur Hygienekontrolle und 
zur Steigerung des Tierkomforts (insbesondere für Tiere kurz vor, in und kurz nach 
der Kalbung) erreicht man eine deutliche Minderung der Mastitisraten bei 
erstlaktierenden Kühen (DE VLIEGHER et al. 2012).  
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Das Vorhandensein überzähliger Zitzen stellt auch einen Risikofaktor für die 
Ausprägung von Mastitiden dar. Ihr chirurgisches Entfernen, gleichzeitig mit dem 
Enthornen im Kälberalter, senkt die späteren Inzidenzen an Mastitiden bei 
Erstlaktierenden. 
Weiterhin wirkt die Weidehaltung von Färsen bei Tag und bei Nacht mindernd auf die 
Inzidenz subklinischer Mastitiden bei Erstkalbinnen. Zwischen kompletter Stallhaltung 
und der Weidehaltung tagsüber gab es keinen Unterschied (SANTMAN-BERENDS 
et al. 2012).  
 
2.4.6 Risikofaktoren für Euterinfektionen mit Streptococcus uberis 
 
Die typischen sehr allgemeinen Risikofaktoren für eine Streptococcus uberis-Mastitis 
sind laut den Angaben in der zugänglichen Literatur: schlechte Zitzen- und 
Euterhygiene, unzureichende Sauberkeit in der Haltung der Tiere, hohe Tierzahl und 
Tiergruppenzahl und das Benutzen eines Euterreinigungstuchs für mehrere Tiere 
(BARTLETT et al. 1992).  
In Betrieben mit weidebasierten Haltungssystemen für Färsen stellt Streptococcus 
uberis den häufigsten majorpathogenen Erreger von subklinischen und klinischen 
Mastitiden dar (DE VLIEGHER et al. 2012). 
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2.5 Ökonomische Bedeutung der bovinen Mastitis 
 
Die Mastitis ist die mit Abstand häufigste Erkrankung in Milchviehherden. Weltweit ist 
sie für kurzzeitig sehr hohe oder langanhaltende Einbrüche in der Milchleistung und 
für Veränderungen der Milchzusammensetzung verantwortlich (SEEGERS et al. 
2003). Die wirtschaftlichen Verluste, insbesondere die, welche durch subklinische 
Mastitiden verursacht werden, sind zwar hoch, jedoch oftmals für die beteiligten 
Personen nicht offensichtlich (HOGEVEEN et al. 2011). 
Auch sind die Kosten für subklinische Mastitiden nicht in dem Maße dokumentiert wie 
die Kosten für klinische Mastitiden. Bei subklinischen Mastitiden stehen die 
Einnahmeeinbußen durch die verringerte Milchleistung der betroffenen Tiere im 
Vordergrund, während die Kosten für die Therapie subklinischer Mastitiden einen 
vergleichsweise geringen Kostenanteil verursachen. Subklinische Mastitiden sind, da 
sie häufig bestandsweise gehäuft auftreten, für einen Großteil der wirtschaftlichen 
Einbußen verantwortlich (NIELSEN et al. 2010, HORTET und SEEGERS 1998). 
Der ökonomische Verlust bei Mastitiden setzt sich aus dem tatsächlichen Verlust an  
Milchmenge und -qualität und aus den entstehenden Kosten für Präventions- und 
Therapiemaßnahmen zusammen. Weiterhin führt ein hoher Gehalt an somatischen 
Zellen an sich nach länderspezifischen Vergütungssystemen zu einem niedrigeren 
Milchpreis (NIELSEN et al. 2010). Hierbei wird über Strafen, wenn eine gewisse 
Tankmilchzellzahl überschritten wird, über Prämien für niedrige Tankmilchzellzahlen 
oder über eine Kombination dieser beiden Methoden ein am Zellgehalt der Milch 
orientierter Milchpreis erreicht. Somit ist es für die Landwirte erstrebenswert, eine 
Milch mit möglichst niedrigem Gehalt an somatischen Zellen zu liefern.  
Wichtig für die erfolgreiche Bekämpfung eines Krankheitsgeschehens innerhalb 
eines Betriebes ist auch das Merzen der Kühe mit dauerhaft erhöhter Zellzahl 
(SEEGERS et al. 2003). Das Merzen der Tiere, die mit einem kontagiösen 
Mastitiserreger infiziert sind und nicht erfolgreich behandelt werden konnten, wird als 
zwingend notwendig angegeben, häufig aber nicht konsequent genug befolgt. 
Kosten im Rahmen der Mastitiskontrolle ergeben sich zum Beispiel durch die 
Ausgaben für besondere Hygienemaßnahmen zur Prävention, das Honorar des 
Tierarztes, die zur Anwendung gekommenen Medikamente und den zusätzlichen 
Arbeitsaufwand und das Auftreten wiederkehrender Erkrankungen. Weiterhin bedingt 
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durch die einzuhaltenden Sperrfristen der Medikamente für die gelieferten Produkte 
eines Tieres, geht der Wert der nicht lieferfähigen Milch dann verloren.  
Kühe, die im Verlauf einer Laktation eine klinische Mastitis zwar überstanden haben, 
die jedoch nicht vollständig ausgeheilt ist, sodass sie anschließend erhöhte 
Zellzahlen aufweisen, haben ein höheres Risiko gemerzt zu werden (SEEGERS et 
al. 2003). 
Die Ausgaben im Rahmen der Prävention und Therapie aller Erkrankungen aller 
Tiere in einem Milchviehbetrieb sind unterschiedlich verteilt. Laut FOURICHON et al. 
(2001) entfielen 71,7 % der Gesamtausgaben auf die Milchviehherde. Davon waren 
allein schon 43,6 % für Erkrankungen und Störungen des Euters notwendig. Dies 
stellt ein Drittel der Gesamtausgaben für Prävention und Therapie von Erkrankungen 
dar. Danach folgen als Kostenfaktoren Erkrankungen des Verdauungsapparates und 
metabolische Störungen. 
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3 Tiere, Material und Methoden 
 
3.1 Studienaufbau 
 
Von September 2009 bis Dezember 2010 fanden in 34 Thüringer milcherzeugenden, 
landwirtschaftlichen Unternehmen zweimalig bakteriologische Untersuchungen durch 
das Labor des Thüringer Tiergesundheitsdienstes von Viertelanfangsgemelken aller 
laktierenden Kühe, die hauptsächlich der Rasse Holstein Friesian angehörten, statt. 
Die Betriebe verteilen sich auf das gesamte Gebiet des Freistaats. Der zeitliche 
Abstand der Untersuchungen und Beprobungen betrug im Mittel 100 Tage. Tiere bis 
zum fünften Tag post partum oder Tiere, die augenscheinlich entzündliche 
Veränderungen am Euter oder des Sekretes aufwiesen oder die sich wegen einer 
Mastitis in Behandlung befanden, wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. 
Durch die zweimalige Bestandsuntersuchung sollte gewährleistet werden, dass jede 
Kuh des Bestandes mindestens einmal erfasst war. 
Die Struktur der Betriebe variierte. 50 % der Betriebe hatten weniger als 300 
laktierende Tiere im Bestand, 32 % der Betriebe lagen zwischen 300 und 600 
laktierenden Tieren und 18 % der Betriebe hatten mehr als 600 aktuell milchgebende 
Kühe.  
Es schwankte auch die Anzahl der untersuchten Tiere in den Betrieben zum 
jeweiligen Untersuchungstag und lag zwischen 15 und 1229 und somit bei den 
untersuchten Vierteln zwischen 59 und 4782 (Tabelle 1). Im gesamten 
Untersuchungszeitraum wurden 81.567 bakteriologisch auswertbare Viertelgemelke 
gewonnen. 
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Tabelle 1: Anzahl der untersuchten Viertel und Tiere je Untersuchungszeitpunkt 
lfd. Nummer 
des landwirt-
schaftlichen 
Unternehmens 
Anzahl n der 
untersuchten 
Tiere zur 
ersten Unter-
suchung 
Anzahl n der 
untersuchten 
Viertelgemelke zur 
ersten Untersuchung 
Anzahl n der 
untersuchten 
Tiere zur 
zweiten Unter-
suchung 
Anzahl n der 
untersuchten 
Viertelgemelke zur 
zweiten Untersuchung 
1 15 59 17 65 
2 35 139 39 154 
3 37 145 38 150 
4 45 174 34 132 
5 55 220 70 279 
6 61 239 56 219 
7 97 378 97 373 
8 111 431 122 476 
9 136 522 123 467 
10 141 555 132 518 
11 153 603 169 673 
12 153 593 183 715 
13 164 650 185 731 
14 167 657 165 654 
15 179 685 175 662 
16 188 738 192 764 
17 205 804 205 809 
18 328 1281 338 1322 
19 341 1321 373 1455 
20 339 1322 345 1342 
21 347 1366 352 1378 
22 358 1377 287 1111 
23 358 1395 320 1240 
24 366 1433 383 1490 
25 378 1479 361 1423 
26 403 1548 626 2443 
27 404 1568 369 1434 
28 413 1603 450 1754 
29 515 2046 481 1890 
30 541 2137 570 2242 
31 577 2274 579 2278 
32 732 2900 750 2968 
33 850 3349 888 3490 
34 1229 4782 943 3693 
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3.2 Gewinnung der Viertelanfangsgemelke 
 
Die Entnahme der Proben erfolgte zum einen durch Tierärztinnen und Tierärzte des 
Thüringer Rindergesundheitsdienstes gemäß den Leitlinien zur Entnahme von 
Milchproben unter antiseptischen Bedingungen (DVG 2009), zum anderen durch das 
betriebsinterne Melkpersonal. Diese Mitarbeiter waren zuvor von den Tierärztinnen 
und Tierärzten des Thüringer Rindergesundheitsdienstes in der korrekten 
Vorgehensweise zur Milchprobenentnahme gemäß den DVG-Leitlinien unterwiesen 
worden. Es wurde zunächst die Zitze gereinigt, dann vorgemolken und das Gemelk 
beurteilt und verworfen. Danach folgte die Desinfektion der Zitzenkuppe mit 
anschließender Entnahme der Viertelanfangsgemelksprobe, wobei das 
Probenröhrchen schräg unter die Zitze gehalten wurde. Das Probenvolumen betrug 
zirka 10 ml, und es wurden dazu Probenröhrchen mit einem Fassungsvermögen von 
20 ml, versetzt mit 24 mg Borsäure als Konservierungsmittel (Nerbe Plus GmbH, 
Winsen, Deutschland) vom Thüringer Tiergesundheitsdienst bereitgestellt. Die 
Probenentnahmen wurden in den routinemäßigen Melkvorgang integriert. 
Vorwiegend erfolgte die Entnahme der Viertelanfangsgemelke zur ersten Melkzeit 
des Tages. Gleichzeitig wurden die Einsendungslisten erstellt, um eine eindeutige 
Zuordnung der Proben zu gewährleisten. Der Transport der Proben erfolgte direkt 
nach der Entnahme ins Untersuchungslabor des Tiergesundheitsdienstes Thüringen 
in Jena. Dabei kam der Kurierdienst des Thüringer Landesamtes für 
Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz zum Einsatz, oder die Tierärzte des 
Rindergesundheitsdienstes verbrachten die Proben ins Labor. 
 
3.3 Bakteriologische Untersuchungen der Viertelanfangsgemelke 
 
Im Labor lagerte man die Proben zunächst in der Kühlzelle bei einer Temperatur 
zwischen 4 und 6° Celsius. Am nächsten Tag wurde jeweils ein Tropfen (entspricht 
10 μl) jeder zuvor gut durchmischten Milchprobe mit Hilfe eines Glasstäbchens auf 
einem Viertel einer Fertigplatte mit äskulinhaltigem Agar mit Schafblut (Oxoid GmbH, 
Wesel, Deutschland) mäanderförmig ausgestrichen. Der Nährboden war 
vorbereitend mit einem β-hämolysierenden Stamm von Staphylococcus aureus 
versehen worden. Es wurden jeweils die vier Milchproben einer Kuh gemeinsam auf 
eine Fertigplatte verbracht. Außerdem erfolgte eine Anreicherung jeder Milchprobe 
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durch Zugabe eines Tropfens des Probematerials vom Glasstäbchen (10 μl) in zwei 
Milliliter einer Glucose-Nährbouillon. Hierbei sollen anspruchsvolle oder geschwächte 
oder in geringer Zahl vorhandene Keime vermehrt werden. Diese Glucose-
Nährbouillon wurde als Trockennährboden bezogen (Oxoid GmbH, Wesel, 
Deutschland). Die Zubereitung erfolgte im Labor durch Lösung des Nährbodens in 
Aqua destillata (23 g auf 1 l) und Autoklavierung bei 121° Celsius über 15 Minuten. 
Beides, sowohl der beimpfte Nährboden, als auch die beimpfte Bouillon kamen 
anschließend für 18 bis 24 Stunden in den Brutschrank bei 37° Celsius.  
Dann fand die erste Beurteilung statt. Diese und ebenso die Vorbereitung und die 
weiteren Verfahren zur Erregerdiagnostik erfolgten durch die Mitarbeiter des Labors 
der Thüringer Tierseuchenkasse. Besonderes Augenmerk lag entsprechend des 
behandelnden Themas dieser Arbeit auf der Differenzierung der isolierten 
Streptokokken. Im Rahmen der routinemäßigen Diagnostik von Mastitiserregern 
werden diese mit ausdifferenziert.  
Beachtung hierbei finden Kolonien mit einem Durchmesser von 3-5 mm, die eine 
gold-gelbe oder grau-weiße Farbe aufweisen. Weiterhin wird variierend auch α- oder 
β-Hämolyse beobachtet. Anschließend werden solche Kolonien auf Äskulinspaltung 
untersucht. Unter ultraviolettem Licht erscheinen äskulinpositive Erreger, d. h. 
Erreger, die Äskulin in Äskuletin und Glucose spalten, dunkelbraun bis schwarz 
gefärbt, da sich das Äskuletin mit Eisenzitrat verbindet. Äskulinnegative 
Streptokokken, wie Streptococcus agalactiae und Streptococcus dysgalacatiae 
dagegen spalten Äskulin nicht auf und fluoreszieren unter ultraviolettem Licht. Zur 
weiteren Differenzierung der äskulinnegativen Streptokokken wird das CAMP-
Phänomen verwendet. Streptococcus agalactiae ist CAMP-positiv und Streptococcus 
dysgalactiae nicht. Ein positives Ergebnis beim CAMP-Test zeigt sich durch eine 
vollständige sichelförmige Hämolyse im Bereich der unvollständigen Hämolyse der 
vorher aufgebrachten Staphylococcus aureus-Kolonien. Außerdem bildet der 
Galterreger eine vollständige β-Hämolysezone und gehört zur Lancefieldgruppe B. 
Streptococcus dysgalactiae zeigt eine α-Hämolysezone und wird der 
Lancefieldgruppe C zugerechnet.  
Waren die visuellen Merkmale nur gering ausgebildet, wurde der Erreger unter dem 
Phasenkontrastmikroskop betrachtet. Dazu wird eine Kolonie mit einem Tropfen 
Natriumchloridlösung vermischt und dann die Morphologie betrachtet. Streptokokken 
zeigen sich als kugelförmige, in Ketten zusammenliegende Bakterien. Darüber 
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hinaus werden fragliche Kolonien mit dreiprozentiger Kalilauge versetzt. Bildet sich 
dabei ein fadenziehender, weißlicher Schleim, handelt es sich um gramnegative 
Erreger. Bleibt das Material dagegen flüssig ohne Fäden und weist höchstens eine 
trübe Färbung auf, dann ist das Bakterium grampositiv. Die grampositiven Kolonien 
werden weiterhin dem Katalasetest unterzogen. Dabei werden die fraglichen 
Kolonien mit einer sterilen Öse abgetragen, auf einen Objektträger gegeben und mit 
einer dreiprozentigen Wasserstoffperoxidlösung des Katalasetestsystems Bactident® 
(Merck, Darmstadt, Deutschland) verrieben. Wird dabei eine Blasenbildung 
beobachtet, ist der Erreger katalasepositiv und gehört zur Gruppe der 
Staphylokokken. Zeigen sich dagegen keine Blasen, ist das Bakterium 
katalasenegativ, und es handelt sich somit um eine Streptokokkenart. 
Ist auch dann noch keine eindeutige Differenzierung der Streptokokkengruppe 
möglich, wird die Latexagglutinationsreaktion des Streptokokkenidentifizierungstests 
(Firma Oxoid GmbH, Wesel, Deutschland) durchgeführt. Dazu wird die fragliche 
Kolonie abgetragen und in 200 μl einer Lösung mit Extraktionsenzym (Oxoid, Wesel, 
Deutschland) verbracht. Danach folgt eine Inkubation bei 37° Celsius für 20 Minuten. 
Anschließend wird jeweils ein Tropfen der verschiedenen Latex-
Identifizierungsreagenzien auf eine Reaktionskarte verbracht und mit je einem 
Tropfen des Bakterienextraktes vermischt. Kommt es auf einem der Kärtchen zur 
Agglutination, gehört das Bakterium der Lancefieldgruppe dieses Reagens an.  
Die zur Anreicherung beimpften Proben werden für 18 bis 24 Stunden bei 
37° Celsius bebrütet. Anschließend wird aus der bebrüteten Nährbouillon mit Hilfe 
eines Glasstäbchen jeweils ein Tropfen (entspricht 10 μl) auf einem Viertel einer 
Fertigplatte mit äskulinhaltigem Agar mit Schafblut (Oxoid GmbH, Wesel, 
Deutschland) mäanderförmig ausgestrichen. Der Nährboden ist ebenfalls 
vorbereitend mit einem β-hämolysierenden Stamm von Staphylococcus aureus 
versehen worden. Anschließend erfolgt die Bebrütung des beimpften Agars bei 
37° Celsius für 18 bis 24 Stunden.  
Die Direktausstriche werden nach der ersten Beurteilung für weitere 24 Stunden in 
den Brutschrank verbracht, sodass dann eine Beurteilung beider Ansätze nach oben 
genanntem Schema erfolgt. 
Die Ergebnisse der mikrobiologischen Diagnostik wurden für jedes Viertel jeder 
einzelnen Kuh, identifizierbar durch Stallnummer oder Ohrmarkennummer innerhalb 
des laboreigenen Computerprogramms aufgezeichnet. 
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Viertelgemelksproben, aus denen in derselben Studie Nachweise mit Staphylococcus 
aureus gelangen, wurden in der Inaugural-Dissertation von Frau Heinze (2014) 
analysiert und interpretiert (siehe dort). 
 
3.4 Erfassung der Risikofaktoren 
 
Zur Erfassung von Risikofaktoren für das Auftreten von Streptokokkenmastitiden im 
Bestand wurde in jedem an der Studie beteiligten landwirtschaftlichen Unternehmen 
eine Befragung der für die Milchkühe verantwortlichen Personen durchgeführt. Dies 
erfolgte beim ersten Besuch anlässlich der Milchprobenentnahme. Als Grundlage 
diente dazu ein Fragebogen, der gemeinsam mit dem betreuenden Tierarzt des 
Rindergesundheitsdienstes Thüringen ausgefüllt wurde. Der Fragebogen enthielt 42 
Fragen. Für jede Frage gab es drei mögliche Antworten, aus denen der Tierarzt des 
Rindergesundheitsdienstes und der Landwirt gemeinsam die für den Betrieb 
zutreffende Antwort auswählte.  
Die Fragebögen waren nach Themenkomplexen in drei Abschnitte gegliedert worden 
(siehe Anhang, Tabelle 5, 6, 7, 8 und 9). 
Im ersten Abschnitt wurden Fragen nach den Haltungsbedingungen der Tiere 
gestellt. Bei den Kühen wurden vier Unterteilungen gebildet: Tiere im 
Geburtszeitraum, Kühe der Leistungsgruppe, solche in der ersten Hälfte und solche 
in der zweiten Hälfte der Trockenstehphase. Tiere im Geburtszeitraum (G) befinden 
sich im Abkalbebereich des Betriebs und stehen kurz vor dem Abkalben, sind beim 
Abkalben oder haben kurz vorher abgekalbt. Diese Phase erstreckt sich bis zum 
fünften Tag post partum. Danach werden die Kühe in die Leistungsgruppe 
eingegliedert. Bis zum Trockenstellen bilden sie die Gruppe der milchliefernden Kühe 
(MK). Die Unterteilung der Trockensteherperiode in zwei Phasen verdeutlicht die 
unterschiedliche Aufstallung der Trockensteher, kurz nach dem Trockenstellen (T I) 
und der Trockensteher in der Vorbereitung (T II) im Gros der Thüringer 
Milchviehbetriebe. Es wurde in allen Gruppen nach der Sauberkeit und 
Beschaffenheit der Liegeboxen und Laufflächen sowie nach stallbaulichen 
Gegebenheiten gefragt und bewertet. 
Der zweite Abschnitt an Fragen beinhaltete die Erhebung von Daten zur Melktechnik 
und Melkhygiene, aufgeschlüsselt nach den Tieren, die frisch abgekalbt haben bis 
zum fünften Tag post partum (Frischabkalber: FK) und den Tieren im 
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Leistungsbereich (milchliefernde Kühe: MK). Es wurden Daten zu technischen 
Voraussetzungen ermittelt. Weiterhin enthielt der Bogen Fragen zur Reinigung und 
Desinfektion der Euter und der Melkzeuge und zur Einschätzung der Hygiene bei 
den Melkern. 
Im ersten Teil des dritten und letzten Fragebogenabschnitts wurde nach dem 
Mastitismanagement während der Laktation gefragt. Von Interesse hierbei waren der 
Ablauf der Sekretkontrolle und der Umgang mit festgestellten Zellzahlerhöhungen. 
Außerdem wurde ermittelt, unter welchen Voraussetzungen Milchproben für 
bakteriologische Untersuchungen genommen wurden, wie die Tiere behandelt 
wurden und wer sie behandelte. Ein zweiter Teil dieses Abschnitts beschäftigte sich 
mit der Frage nach dem Vorgehen zum Trockenstellen. Dabei war von Interesse, ob 
und wie eine bakteriologische Untersuchung durchgeführt und bewertet wurde. 
Schließlich erfolgte auch eine Befragung nach den verwendeten antibakteriell 
wirksamen und anderen Wirkstoffen. 
 
3.5 Statistische Auswertung 
Die von den Betrieben bereitgestellten Backup-Dateien des Programms Herde W 
wurden mithilfe einer für die Thüringer Tierseuchenkasse entwickelten Abfrage aus 
der Datenbank Herde W ausgelesen. 
Für die statistische Auswertung wurden das Programm Microsoft Office Excel 2007 
und das Programmpaket SAS (Statistical Analysis System) in der Version 9.2 
genutzt.  
Da die bakteriologischen Befunde bezüglich eines konkreten Erregers einer   
Binominalverteilung unterliegen, wurden diese zur Durchführung einer 
Varianzanalyse für negative Befunde mit „0“ und positive Befunde mit „1“ codiert. 
Die Varianzanalyse wurde mit der SAS-Prozedur Glimmix durchgeführt. Im Modell 
fanden als fixe Einflussfaktoren der Betrieb, die Laktationsklasse sowie die 
Melktagesklasse zum Zeitpunkt der Probennahme im Modell Berücksichtigung.  
Außerdem wurden die Antworten auf die Hygienebefragung in sinnvolle Klassen 
zusammengefasst und darauffolgend als fixe Effekte geprüft.  
Als Signifikanzniveau für diese Arbeit wurde die Wahrscheinlichkeit eines α-Fehlers 
von  kleiner als 5 % (p < 0,05) festgelegt.  
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4 Ergebnisse 
 
4.1. Übersicht 
 
Die bakteriologischen Untersuchungen der insgesamt 81.567 Viertelanfangsgemelke 
ergaben zur ersten Untersuchung einen Anteil von 18 % und zur zweiten 
Untersuchung einen Anteil von 11 % an bakteriologisch positiven Milchproben. 
Es dominierten Staphylokokken mit 60 % (Untersuchung 1) und 64 % 
(Untersuchung 2) der positiv auf Mastitiserreger untersuchten Milchproben, gefolgt 
von Streptokokken mit 36 % und 33 %. Escherichia coli spielt zusammen mit 
sonstigen Erregern eine nur untergeordnete Rolle (Abbildung 1). 
 
 
Demzufolge wurden in den subklinisch oder latent erkrankten Eutervierteln von den 
majorpathogenen Bakterien am häufigsten äskulinpositive Streptokokken, gefolgt von 
Staphylococcus aureus gefunden. 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1:  
Erregerverteilung der bakteriologisch positiven Milchproben der ersten und zweiten Untersuchung;  
S.: Staphylococcus; KNS: Koagulasenegative Staphylokokken, Sc.: Streptococcus 
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4.2. Herdenprävalenzen der Streptokokken 
 
4.2.1 Streptokokken-Nachweise allgemein 
 
Die Untersuchungen zur Prävalenz von Streptokokken als Mastitispathogene in den 
einzelnen Herden haben über alle Tiere der 34 Herden eine Nachweisrate von 
Streptokokken mit einer Prävalenz von 18,7 % aller beprobten Tiere und Viertel zur 
ersten Untersuchung und 10,8 % zur zweiten Untersuchung ergeben. Es wurden 
äskulinpositive Streptokokken, Streptococcus agalactiae und Streptococcus 
dysgalactiae nachgewiesen.  
Im weiteren Verlauf des Textes schließt der Begriff „subklinische Infektion“ auch  
latente Infektionen mit ein, da parallel zu den bakteriologischen Untersuchungen 
keine Zellzahlbestimmungen in den Viertelgemelksproben erfolgten. 
Der Median der Innerherdenprävalenzen der Streptokokkeninfektionen lag zur ersten 
Untersuchung bei 12,1 % (1. Quartil: 5,9 %, 3. Quartil: 21,0 %) und zum zweiten 
Untersuchungszeitpunkt (zirka 100 Tage später) bei 7,2 % (1. Quartil: 5,6 %, 3. 
Quartil: 14,4 %). Die Innerherdenprävalenz ergibt sich aus der Anzahl der positiven 
bakteriologischen Nachweise auf Tierebene bezogen auf die Anzahl der beprobten 
Tiere eines Bestands. 
Die Herden wurden in vier Prävalenzgruppen unterteilt (Tabelle 2).  
Eine Herdenprävalenz von 0 bis 5 % Streptokokkennachweise hatten zur ersten 
Untersuchung fünf Herden und zur zweiten Untersuchung  sieben Herden. 
In der zweiten Prävalenzgruppe von über 5 % bis 10 % lagen zum zweiten 
Untersuchungszeitpunkt 14 Herden und 11 Herden bei Untersuchung 1. 
In der Gruppe von > 10 % bis 20 % an Prävalenzen mit Streptokokkennachweisen 
gab es keine Veränderung in der Anzahl der Herden zwischen den beiden 
Beprobungen. Zu beiden Zeitpunkten ergaben sich neun Herden für diese 
Prävalenzgruppe. 
Eine Verringerung der Herdenanzahl zeigte sich für die vierte Prävalenzgruppe 
(>20 %). Hier waren zum ersten Untersuchungszeitpunkt neun Herden zuordenbar. 
Zum zweiten Untersuchungszeitpunkt waren es noch vier Herden. 
Die Herde mit der niedrigsten Prävalenz war zum Untersuchungszeitpunkt 1 Herde 5 
(1,82 %) und zum Untersuchungszeitpunkt 2 Herde 21 (1,99 %). Die höchsten 
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Prävalenzen wiesen Herde 19 mit 62,24 % zur Untersuchung 1 und Herde 33 mit 
29,62 % zur Untersuchung 2 auf. 
 
 
Tabelle 2:  
Einteilung der 34 Herden in Prävalenzgruppen anhand der Streptokokkennachweise aus Milchproben 
Prävalenzgruppe 1. Untersuchung  2. Untersuchung  
Ⅰ: 
Herdenprävalenz 
von 0 bis 5 % 
Herde 5  
Herde 7 
Herde 16  
Herde 29  
Herde 32  
Herde 2  
Herde 4  
Herde 8  
Herde 21  
Herde 23  
Herde 31  
Herde 32  
Ⅱ: 
Herdenprävalenz 
von > 5 %  bis 10 % 
Herde 2  
Herde 4  
Herde 8  
Herde 9  
Herde 10  
Herde 13  
Herde 14  
Herde 21  
Herde 23 
Herde 25  
Herde 26  
Herde 5   
Herde 7 
Herde 9  
Herde 12  
Herde 13  
Herde 15  
Herde 16  
Herde 17 
Herde 25  
Herde 26  
Herde 27  
Herde 28  
Herde 29  
Herde 34  
Ⅲ:  
Herdenprävalenz  
von > 10 % bis 20 % 
Herde 1  
Herde 12  
Herde 15  
Herde 17  
Herde 18  
Herde 27  
Herde 28  
Herde 30  
Herde 31 
Herde 1   
Herde 3  
Herde 6  
Herde 10  
Herde 11 
Herde 14  
Herde 18  
Herde 20  
Herde 30  
Ⅳ: 
Herdenprävalenz > 20 % 
Herde 3  
Herde 6  
Herde 11  
Herde 19  
Herde 20  
Herde 22  
Herde 24  
Herde 33 
Herde 34  
Herde 19  
Herde 22  
Herde 24  
Herde 33 
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4.2.2 Streptococcus agalactiae-Nachweise 
 
Die Galtprävalenz war über alle Herden gesehen sehr niedrig. In der ersten 
Untersuchung traten in sechs der 34 Herden Galt-Nachweise auf. In der zweiten 
Untersuchung kam eine Herde (Herde 16) hinzu. 
Der Median der Innerherdenprävalenzen der Infektionen mit Streptococcus 
agalactiae lag zur ersten Untersuchung bei 4,9 % (1. Quartil: 1,7 %, 3. Quartil: 
16,8 %) und zur zweiten Untersuchung bei 3,1 % (1. Quartil: 0,9 %, 3. Quartil: 9,4 %). 
Die Einteilung erfolgte in 3 Prävalenzgruppen (Tabelle 3). Gruppe I mit einer 
Prävalenz von 0 bis 5 %, Gruppe II mit einer Prävalenz von > 5 % bis 10 % und 
Gruppe III mit einer Prävalenz von > 10 % bis 20 %. 
5 der 7 galtpositiven Herden wiesen eine Innerherdenprävalenz unter 10 % auf. Zwei 
Herden zeigten eine höhere Innerherdenprävalenz von 10 % bis 20 %. Es liegt 
dahingehend auch kein Unterschied zwischen der ersten und zweiten Untersuchung 
vor. 
Die Galtnachweise in den Herden waren nicht zu erwarten gewesen. Es bestand in 
den Herden bis zur Untersuchung im Rahmen dieser Studie hinsichtlich einer 
Galtproblematik kein Verdacht und keine Kenntnis. 
 
Tabelle 3:  
Einteilung der 34 Herden in Prävalenzgruppen anhand der Streptococcus  
agalactiae-Nachweise aus Milchproben 
Prävalenzgruppen 1. Untersuchung 2. Untersuchung 
Ⅰ: 
Herdenprävalenz  
von 0 bis 5 % 
 
Herde 27 
Herde 33  
Herde 15 
Herde 16 
Herde 27  
Herde 33 
Herde 15  
Herde 34  
Ⅱ: 
Herdenprävalenz  
von 5 % bis 10 % 
Herde 34   
Ⅲ:  
Herdenprävalenz  
von 10 % bis 20 % 
Herde 19  
Herde 22 
 
Herde 19 
Herde 22  
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4.2.3 Streptococcus dysgalactiae-Nachweise 
 
Es wurden sehr niedrige Innerherdenprävalenzen mit Streptococcus dysgalactiae 
nachgewiesen. Zum ersten Untersuchungszeitpunkt gelang in 25 Herden, zum 
zweiten Untersuchungszeitpunkt in 29 Herden ein Nachweis. Der Median der 
Innerherdenprävalenzen der subklinischen Mastitis mit Streptococcus dysgalactiae 
lag zur ersten Untersuchung bei 1,7 % (1. Quartil: 0,8 %, 3. Quartil: 3,4 %) und zur 
zweiten Untersuchung bei 1,8 % (1. Quartil: 1,1 %, 3. Quartil: 3,2 %). 
 
4.2.4 Äskulinpositive Streptokokken-Nachweise 
 
Die Gruppierung der Herdenprävalenzen für die äskulinpositiven Streptokokken 
folgte der Einteilung für die Herdenprävalenzen über alle Streptokokken 
(siehe 4.2.1). 
Der Median der Innerherdenprävalenzen der Infektionen mit äskulinpositiven 
Streptokokken lag zur ersten Untersuchung bei 8,5 % (1. Quartil: 5,2 %, 3. Quartil: 
18,1 %) und zur zweiten Untersuchung bei 4,6 % (1. Quartil: 3,1 %, 3. Quartil: 
10,2 %). 
Auch hier erfolgte eine Unterteilung in Prävalenzgruppen (Tabelle 4). 
Eine Herdenprävalenz von 0 bis 5 % hatten zum ersten Untersuchungszeitpunkt acht 
Herden und zum zweiten Untersuchungszeitpunkt 19 Herden. Die Anzahl der Herden 
mit einer Prävalenz von > 5 % bis 10 % betrug 10 Herden zum ersten 
Untersuchungszeitpunkt und sechs Herden zum zweiten Untersuchungszeitpunkt. 
In der Prävalenzgruppe von > 10 % bis 20 % zeigte sich eine Herdenanzahl von 
neun (Untersuchung 1) und sieben Herden (Untersuchung 2). 
Eine Herdenprävalenz von > 20 % hatten zur zweiten Untersuchung zwei Herden 
und zur ersten Untersuchung sechs Herden. 
Die Herden mit der niedrigsten Prävalenz waren zum Untersuchungszeitpunkt 1 und 
2 Herde 29 und Herde 8 mit jeweils 0,8 %. Die höchsten Prävalenzen zeigten Herde 
19 mit 36,0 % zum ersten Untersuchungszeitpunkt und Herde 33 mit 25,4 % zum 
zweiten Untersuchungszeitpunkt. 
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Tabelle 4:  
Einteilung der 34 Herden in Prävalenzgruppen anhand der Nachweise äskulinpositiver  
Streptokokken aus Milchproben 
Prävalenzgruppe 1. Untersuchung  2. Untersuchung  
Ⅰ: 
Herdenprävalenz 
von 0 bis 5 % 
Herde 2 
Herde 5 
Herde 7 
Herde 10 
Herde 13 
Herde 16  
Herde 29 
Herde 32 
 
Herde 2  
Herde 4  
Herde 5 
Herde 8 
Herde 9  
Herde 13  
Herde 15 
Herde 16 
Herde 21  
Herde 22  
Herde 23  
Herde 25 
Herde 26 
Herde 27 
Herde 28 
Herde 29 
Herde 31 
Herde 32 
Herde 34 
Ⅱ: 
Herdenprävalenz 
von > 5 %  bis 10 % 
Herde 4 
Herde 8  
Herde 9 
Herde 14  
Herde 17 
Herde 21 
Herde 22  
Herde 23  
Herde 25  
Herde 26  
Herde 7  
Herde 10 
Herde 12  
Herde 14 
Herde 17  
Herde 19  
 
Ⅲ:  
Herdenprävalenz  
von > 10 % bis 20 % 
Herde 1  
Herde 6 
Herde 12  
Herde 15  
Herde 18 
Herde 27  
Herde 28  
Herde 30  
Herde 31 
Herde 1  
Herde 3  
Herde 6 
Herde 11  
Herde 18  
Herde 20  
Herde 30  
Ⅳ: 
Herdenprävalenz > 20 % 
Herde 3  
Herde 11  
Herde 19 
Herde 20  
Herde 24  
Herde 33  
Herde 34  
Herde 24  
Herde 33 
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4.3 Faktoren mit möglichem Bezug zur Innerherdenprävalenz von Streptokokken-
Nachweisen in Milchproben 
 
4.3.1 Faktoren der Haltungsbedingungen 
 
Ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Art der Liegeflächen und den 
Prävalenzen an Streptococcus agalactiae ist nur bei den Trockenstehern zu 
erkennen (Abbildung 2). Hierbei unterscheiden sich die mittleren Prävalenzen 
insoweit, dass sich höhere Werte bei Tiefstreuhaltung zeigen. Für die 
Innerherdenprävalenz äskulinpositiver Streptokokken zeigt sich kein signifikanter 
Zusammenhang. Werden den Trockenstehern Liegebereiche mit Tiefstreu 
bereitgestellt, steht das mit einer höheren, mittleren Prävalenz der äskulinpositiven 
Streptokokken-Nachweise in Beziehung. 
Für die Innerherdenprävalenz, basierend auf einem möglichen Zusammenwirken von 
Liegeflächen in der Leistungsherde und der Tiere im Geburtszeitraum und 
Streptokokkenisolaten in den Milchproben, ist im Modell keine Schätzung möglich, da 
im Abkalbebereich 28 der 34 untersuchten Herden Tiefstreuboxen haben und im 
Bereich der melkenden Kühe 30 der 34 Herden Liegeboxen verwenden. 
 
Bei der Fragestellung nach dem Zusammenhang zwischen der Sauberkeit der 
Liegeboxen und der Herdenprävalenz von Streptococcus agalactiae-Nachweisen 
bzw. Nachweisen äskulinpositiver Streptokokken ist festzustellen, dass eine normal 
saubere Liegebox mit einer höheren mittleren Prävalenz in Beziehung steht als eine 
sehr saubere Liegebox (Abbildung 3). Das gilt für die Liegeboxenbereiche in den 
Trockenstehergruppen und zum Zeitpunkt der Abkalbung. Die ermittelte 
Herdenprävalenz von Isolaten mit Streptococcus agalactiae, die mit einer normal 
sauberen Liegebox in Relation steht, ist mit 5,8 % niedriger als die hierfür ermittelte 
Herdenprävalenz äskulinpositiver Streptokokken (7,9 %). Die Werte für sehr saubere 
Boxen liegen bei 1,0 % und 1,1 % für Streptococcus agalactiae und bei 3,7 %, 4,6 % 
und 4,7 % für äskulinpositive Streptokokken-Nachweise. 
Für die Zusammenhänge zwischen Sauberkeit der Liegeboxen bei den 
milchliefernden Tieren und der Erregerprävalenz war keine Schätzung möglich, da 27 
der 34 Herden sehr saubere Liegeboxen aufwiesen. 
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Abbildung 2: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euter-
infektionen mit Streptococcus agalactiae und mit äskulinpositiven Streptokokken 
unter Berücksichtigung der Art der Liegeflächen als fixer Effekt für Trockensteher 
(T I), für Trockensteher in der Vorbereitung (T II), für Kühe im Geburtszeitraum (G) 
und für milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz (p) in der 
multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: nicht 
signifikant  
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Abbildung 3: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euter-
infektionen mit Streptococcus agalactiae und mit äskulinpositiven Streptokokken 
unter Berücksichtigung der Sauberkeit der Liegeflächen als fixer Effekt für 
Trockensteher (T I), für Trockensteher in der Vorbereitung (T II), für Kühe im 
Geburtszeitraum (G) und für milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz 
(p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung möglich  
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Abbildung 4: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euter-
infektionen mit Streptococcus agalactiae und mit äskulinpositiven Streptokokken 
unter Berücksichtigung der Art der Laufflächen als fixer Effekt für Trockensteher 
(T I), für Trockensteher in der Vorbereitung (T II), für Kühe im Geburtszeitraum (G) 
und für milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz (p) in der 
multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: nicht 
signifikant  
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Für die Trockensteher in der Vorbereitung und die milchliefernden Tiere kann ein 
signifikanter Zusammenhang zwischen der Art der Laufflächen und der 
Innerherdenprävalenz für eine Infektion mit beiden untersuchten Streptokokkenarten 
ermittelt werden (Abbildung 4). Hierbei sind die mittleren Innerherdenprävalenzen für 
äskulinpositive Streptokokken und für Streptococcus agalactiae, die mit 
planbefestigten Laufwegen für die Tiere in der Vorbereitung und in der 
Leistungsgruppe in Relation stehen, niedriger als die, die über Laufflächen mit 
Spaltenböden verfügen. Für die äskulinpositiven Streptokokken stellte sich in der 
Gruppe der Trockensteher ein ähnlicher Zusammenhang dar.  
Für die Tiere im geburtsnahen Zeitraum zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang 
zwischen der Art der Laufflächen und der Innerherdenprävalenz für 
Streptokokkennachweise. Es war keine Schätzung im varianzanalytischen Modell 
möglich, da in 30 der 34 untersuchten Herden planbefestigte Böden für diese Tiere 
vorhanden waren. 
 
Die Ergebnisse zur Betrachtung des Zusammenhangs zwischen der Prävalenz von 
Streptococcus agalactiae-Nachweisen und der Sauberkeit der Laufflächen verhalten 
sich umgekehrt zu den Ergebnissen in Bezug auf die Sauberkeit der Liegeflächen 
(Abbildung 5). Nur für die Tiere um die Geburt herum ist eine ähnliche Tendenz zu 
erkennen. Die mittlere Innerherdenprävalenz bei sauberen und trockenen 
Laufflächen liegt hier bei 3,2 %.  
Bemerkenswert ist, dass bei dieser Fragestellung sowohl für die mittlere 
Herdenprävalenz von Streptococcus agalactiae-Funden als auch äskulinpositiver 
Streptokokken ein signifikanter Zusammenhang zur Sauberkeit der Laufflächen in der 
Gruppe der milchliefernden Tiere besteht. Die Signifikanz der Varianzanalyse bei den 
Kühen mit Nachweis von äskulinpositiven Streptokokken beträgt 0,05. 
Eine Schätzung der Prävalenz ist in Bezug auf die Gruppen der Trockensteher II 
nicht möglich oder nicht signifikant. 
Zu den Fragen nach dem Komfort der Liegefläche, der Beräumung der Lauffläche 
und dem Einsatz von Lüftern war im Modell keine Schätzung möglich. 
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Abbildung 5: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euter-
infektionen mit Streptococcus agalactiae und mit äskulinpositiven Streptokokken 
unter Berücksichtigung der Sauberkeit der Laufflächen als fixer Effekt für 
Trockensteher (T I), für Trockensteher in der Vorbereitung (T II), für Kühe im 
Geburtszeitraum (G) und für milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz 
(p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: 
nicht signifikant  
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4.3.2 Faktoren der Melkhygiene 
  
Bezüglich des verwendeten Melksystems bei den Frischabkalbern besteht eine 
signifikante Beziehung zur mittleren Innerherdenprävalenz der 
Streptokokkennachweise (Abbildung 6). Einer hohen mittleren Prävalenz für 
Streptococcus agalactiae-Isolate bei der Verwendung des Melkstands der Anlage 
auch für die frisch abgekalbten Kühe steht eine niedrige mittlere Prävalenz bei 
Verwendung einer Rohrmelkanlage in dieser Gruppe gegenüber. Die Art des 
Melkstandes bei den Frischabkalbern weist ebenfalls eine signifikante Relation zur 
Innerherdenprävalenz von subklinischen äskulinpositiven Streptokokkenmastitiden 
auf. Es ergeben sich Werte von 6,0 % bei Nutzung des Melkstands der Anlage und 
von 8,0 % bei Nutzung einer Rohrmelkanlage. 
 
Bei dem Vergleich von Erregerprävalenz und dem Melksystem der milchliefernden 
Kühe zeigt sich für Streptococcus agalactiae-Befunde bei Verwendung eines 
Fischgrätenmelkstands eine mittlere Innerherdenprävalenz von 2,7 %. Höher ist die 
mittlere Innerherdenprävalenz bei Verwendung eines Melkkarussells (5,3 %). Eine 
Schätzungsangabe beim Auto-Tandem-Melkstand war nicht möglich. Für die 
äskulinpositiven Streptokokken werden ähnlich hohe mittlere Inner-
herdenprävalenzen für Herden, die einen Fischgrätenmelkstand oder einen Auto-
Tandem-Melkstand verwenden, statistisch ermittelt. Herden, in denen ein 
Melkkarussell zum Einsatz kommt, stehen in Beziehung zu einer hohen mittleren 
Innerherdenprävalenz von 13,3 % (Abbildung 7). 
 
Herden, in denen Tiere mit mäßig verschmutzten Eutern zum Melken kommen, 
zeigen höhere mittlere Innerherdenprävalenzen mit Streptococcus agalactiae-
Infektionen und äskulinpositiven Streptokokken gleichermaßen (Abbildung 8). 
Kaum verschmutzte Euter stehen mit einer niedrigen mittleren Innerherdenprävalenz 
von jeweils 1,4 % für Streptococcus agalactiae und von 5,9 % (Frischabkalber) und 
4,6 % (milchliefernde Kühe) für die äskulinpositiven Streptokokken-Nachweise in 
Verbindung. Mäßig verschmutzte Euter dagegen zeigen einen Zusammenhang mit 
höheren mittleren Innerherdenprävalenzen. Die Werte liegen für Streptococcus 
agalactiae Isolate bei jeweils 7,2 % und für äskulinpositive Streptokokken bei 8,8 % 
(Frischabkalber) bzw. bei 8,6 % (milchliefernde Kühe). 
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Abbildung 7: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung des 
Melkstandes bei den milchliefernden Kühen als fixer Effekt mit Angabe der Signifikanz (p) in 
der multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung möglich 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 6: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung der 
Melkanlage bei den Frischabkalbern als fixer Effekt mit Angabe der Signifikanz (p) in der 
multifaktoriellen Varianzanalyse 
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Abbildung 8: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung des 
Verschmutzungsgrades der Euter vor der Reinigung zum Melken als fixer Effekt für Frischabkalber 
(F) und milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz (p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse 
Abbildung 9: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung der 
Durchführungsweise der Reinigung von stark verschmutzten Eutern zum Melken als fixer Effekt 
für Frischabkalber (F) und milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz (p) in der 
multifaktoriellen Varianzanalyse 
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Es kann ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Durchführungsweise der 
Reinigung von stark verschmutzten Eutern vor dem Melken und den Prävalenzen 
von Streptococcus agalactiae- und äskulinpositiven Streptokokken-Isolaten 
aufgezeigt werden (Abbildung 9). 
Die mittleren Innerherdenprävalenzen für Streptococcus agalactiae-Nachweise 
verhalten sich gegensätzlich zu denen der äskulinpositiven Streptokokken. Es ergibt 
sich eine Herdenprävalenz bei Streptococcus agalactiae von 6,8 % bei feuchter 
Reinigung und eine von 2,3 % bei trockener Reinigung. Für die subklinischen 
äskulinpositiven Streptokokken-Mastitiden liegen die Werte bei feuchter Reinigung 
bei 6,3 % (Frischabkalber) und 5,0 % (milchliefernde Kühe). Eine trockene Reinigung 
bei den Frischabkalbern ergibt Innerherdenprävalenzen von 7,4 % und von 8,9 % bei 
den milchliefernden Kühen.  
 
Die Bewertung der Durchführung der Euterreinigung in der Gruppe der Frischmelker 
steht in einer signifikanten Beziehung (p<0,01) zur Innerherdenprävalenz von 
Streptococcus agalactiae-Befunden. Die Innerherdenprävalenz im Zusammenhang 
mit einer gründlichen Euterreinigung ist niedriger als die Innerherdenprävalenz im 
Zusammenhang zu einer ausreichenden Euterreinigung. Für die Leistungsgruppe 
konnte keine Schätzung erfolgen. Und für die Innerherdenprävalenz bei 
subklinischen Mastitiden mit äskulinpositiven Streptokokken ergaben sich keine 
signifikanten Beziehungen. 
 
Zur Frage nach der Verwendung von Antiseptika zur Euterreinigung kann für 
Streptococcus agalactiae-Infektionen bei der Nutzung eines Antiseptikums im 
Mehrwegverfahren in beiden Tiergruppen eine Innerherdenprävalenz von 6,8 % 
statistisch ermittelt werden. Kommt dagegen kein Antiseptikum zum Einsatz, liegt der 
Wert bei 1,5 %.  
Für die äskulinpositiven Streptokokken-Nachweise war in der Gruppe der 
Frischabkalber keine Schätzung möglich. Bei den milchliefernden Tieren zeigte sich, 
dass die Verwendung von Antiseptika im Mehrwegverfahren in dieser Gruppe mit 
einer mittleren Innerherdenprävalenz von 9,8 % in Beziehung steht. Dies ist der 
höchste Wert, verglichen mit 6,6 % bei Antiseptikaverwendung im Einwegverfahren 
und 4,7 % bei dem Verzicht auf Antiseptika zur Euterreinigung (Abbildung 10). 
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Abbildung 10: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit Strepto-
coccus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung der Verwendung von 
Antiseptika zur Euterreinigung als fixer Effekt für Frischabkalber (F) und milchliefernde Kühe (MK) mit 
Angabe der Signifikanz (p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung im Modell 
möglich 
Abbildung 11: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit Strepto-
coccus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung des Nutzungsgrades der 
Handwaschmöglichkeiten durch das Melkpersonal als fixer Effekt für Frischabkalber (F) und 
milchliefernde Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz (p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse 
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Bezüglich der Sauberkeit des Melkpersonals zeigte sich keine signifikante Beziehung 
zur Innerherdenprävalenz subklinischer äskulinpositiver Streptokokken- oder 
Streptococcus agalactiae-Mastitiden. 
Es wurde außerdem nach einer Beziehung zwischen der Prävalenz von 
Streptococcus agalactiae- und äskulinpositiver Streptokokken-Nachweisen und dem 
Nutzungsgrad der Handwaschmöglichkeiten durch das Melkpersonal gefragt 
(Abbildung 11). Dabei ist zu erkennen, dass ein gelegentliches Waschen mit einer 
höheren mittleren Innerherdenprävalenz in Verbindung steht als ein regelmäßiges 
Waschen. Für die Innerherdenprävalenzen von Streptococcus agalactiae-
Nachweisen ist der Unterschied deutlicher ausgeprägt mit Werten von 2,3 % bei 
regelmäßigem Waschen und von 10,6 % bei nur gelegentlichem Waschen. Die 
ermittelten Innerherdenprävalenzen bei äskulinpositiven Streptokokken-Isolaten 
zeigen einen weniger deutlichen Unterschied mit Werten von 5,9 % bei 
regelmäßigem Waschen und 9,5 % bei gelegentlichem Waschen. 
Bezüglich der Anwendung von Handschuhen durch das Melkpersonal ergeben sich 
keine Unterschiede in der Herdenprävalenz bei subklinischen Galtinfektionen. Bei 
Betrachtung der äskulinpositiven Streptokokken-Nachweise zeigt sich eine 
signifikante Beziehung (p<0,01). Beim Melken der milchliefernden Kühe von Herden, 
in denen Handschuhe gelegentlich genutzt wurden, zeigt sich eine niedrigere 
Innerherdenprävalenz  mit 2,9 % als in Herden, in denen Handschuhe immer (7,3 %) 
oder gar nicht (5,3 %) benutzt worden sind. 
 
Bei der Frage, ob es einen Zusammenhang zwischen dem verwendeten 
Zitzenantiseptikum zum Dippen nach dem Melken und der mittleren 
Innerherdenprävalenz gibt, stellt sich weiterhin dar, dass die Verwendung von Jod 
mit einer höheren Prävalenz für subklinische Streptococcus agalactiae- und 
äskulinpositive Streptokokken-Infektionen in Beziehung steht (Abbildung 12). 
Es ergeben sich bei Verwendung von Jod als Zitzenantiseptikum in der 
Frischabkalberguppe mittlere Innerherdenprävalenzen von 4,9 % bei Streptococcus 
agalactiae-Nachweisen und von 7,8 % für subklinische Mastitiden mit 
äskulinpositiven Streptokokken. Das gleiche Bild zeigt sich für die Gruppe der 
milchliefernden Tiere.  
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Abbildung 12: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung der 
Wirkstoffgruppe des Zitzenantiseptikums als fixer Effekt für Frischabkalber (F) und milchliefernde 
Kühe (MK) mit Angabe der Signifikanz (p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse 
Die Verwendung eines anderen, DVG-gelisteten Zitzenantiseptikums zeigt einen 
Zusammenhang mit einer um 2,8 bis 3,2 Prozentpunkte niedrigeren mittleren 
Innerherdenprävalenz. Dies trifft für beide Tiergruppen und für die Nachweise beider 
Bakterienarten in den Viertelgemelksproben zu. 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  53  
 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
F MK
Streptococcus agalactiae
n.s. 
technisch Tauchdesinfektion Sprühen
% 
p < 0,01 
0
2
4
6
8
10
12
14
16
F MK
äskulinpositive Streptokokken
technisch Tauchdesinfektion Sprühen
% 
p < 0,01 p < 0,01 
 
Auch steht die Art der Melkzeugzwischendesinfektion bei den Frischmelkern mit der 
Herdenprävalenz von Streptococcus agalactiae-Nachweisen in einem signifikanten 
Zusammenhang. Die technische Melkzeugzwischendesinfektion und die Desinfektion 
durch Sprühen stehen in Beziehung mit hohen mittleren Innerherdenprävalenzen von 
15,5 % und 16,7 %. Dem steht eine niedrige Prävalenz von 1,9 % bei Nutzung einer 
Tauchdesinfektion entgegen. Zwischen der Art der Melkzeugzwischendesinfektion 
bei den milchliefernden Kühen und der Prävalenz von subklinischen Streptococcus 
agalactiae-Mastitiden konnte kein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. 
Für die mittleren Innerherdenprävalenzen subklinischer Mastitiden mit 
äskulinpositiven Streptokokken ergab sich ein anderes Bild. Hier haben die Herden, 
die eine Melkzeugzwischendesinfektion durch Sprühen bei den Frischabkalbern und 
bei den milchliefernden Kühen anwenden, mittlere Innerherdenprävalenzen von 
5,2 % und 4,7 %. Bei der Nutzung einer Tauchdesinfektion oder einer technischer 
Desinfektion zwischen den Melkvorgängen in der Gruppe der Frischabkalber und in 
Abbildung 13: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung der Art der 
Melkzeugzwischendesinfektion als fixer Effekt für Frischabkalber (F) und milchliefernde Kühe (MK) 
mit Angabe der Signifikanz (p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse; n.s.: nicht signifikant 
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der Gruppe der milchliefernden Tiere  erhält man statistisch ermittelte Werte von 
8,7 % bis 9,4 % als Herdenprävalenz (Abbildung 13). 
 
Zu den Fragen nach dem Betriebsvakuum, der Taktfrequenz (Saug-/Entlastungstakt), 
der Melkfrequenz, der Art der Euterreinigung, der Art der Zitzendesinfektion, der 
Durchführungsweise der manuellen Zitzendesinfektion, der Durchführung einer 
Melkzeugzwischendesinfektion und nach einem Barrieredip war im statistischen 
Modell keine Schätzung möglich. 
 
4.2.3 Faktoren des Mastitis- und Trockenstellmanagements 
 
Die statistische Auswertung der Fragenkataloge zum Mastitis- und 
Trockenstehermanagement lieferte keine aussagekräftigen Ergebnisse. 
Ausschließlich die Verwendung eines Zitzenverschlusses steht in einer signifikanten 
Relation zur Prävalenz der betrachteten Streptokokkeninfektionen. 
Dabei ist ersichtlich, dass der Verzicht auf einen Zitzenverschlusses mit einer hohen 
mittleren Innerherdenprävalenz sowohl bei Streptococcus agalactiae-Nachweisen 
(16,1 %) als auch bei subklinischen Mastitiden mit äskulinpositiven Streptokokken 
(8,3 %) einhergeht (Abbildung 14). Die Verwendung einer externen Zitzenversieglung 
steht im Zusammenhang mit Werten von 1,4 % für Streptococcus agalactiae- und 
von 6,8 % für äskulinpositive Streptokokken-Isolate. Die Signifikanz der 
Varianzanalyse für die äskulinpositiven Streptokokken betrug 0,05. Zur Verwendung 
eines internen Zitzenversieglers ist keine Schätzung im Modell möglich, weil zum 
Zeitpunkt der Befragungen interne Zitzenversiegler im Handel gerade nicht erhältlich 
waren. 
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Abbildung 14: 
Kleinstquadratemittelwerte der Innerherdenprävalenz von subklinischen Euterinfektionen mit 
Streptococcus agalactiae und äskulinpositiven Streptokokken unter Berücksichtigung der 
zusätzlichen Verwendung eines Zitzenversieglers zum Trockenstellen als fixer Effekt mit 
Angabe der Signifikanz (p) in der multifaktoriellen Varianzanalyse; k.S.: keine Schätzung im 
Modell möglich 
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5 Diskussion 
 
Intramammäre Infektionen mit Streptokokken gehören nach wie vor zu den am 
weitesten verbreiteten Ursachen boviner Mastitiden. Dabei sind sowohl 
kuhassoziierte Mastitiserreger wie Streptococcus agalactiae als auch 
umweltassoziierte Erreger von Bedeutung. In dieser Arbeit wurden die Enterokokken 
einschließlich Streptococcus uberis als äskulinpositive Streptokokken 
zusammengefasst. Vor dem Hintergrund der großen Zahl untersuchter Proben und 
der auf Hochdurchsatz ausgerichteten Untersuchungsroutine fand die Beurteilung 
der Kolonien ausschließlich anhand der Koloniemorphologie statt. Damit ist eine 
exakte Unterscheidung von Streptococcus uberis und anderen äskulinpositiven 
Streptokokken nicht möglich. In der vorliegenden Arbeit wurden Managementfaktoren 
aus den Bereichen Haltungshygiene, Melkhygiene und Mastitismanagement auf ihre 
Beziehung zur Innerherdenprävalenz von Streptococcus agalactiae als klassischem 
Vertreter kuhassoziierter Mastitiserreger einerseits und von äskulinpositiven 
Streptokokken als umweltassoziierten Keimen untersucht. Beziehungen zu 
intramammären Infektionen mit Streptococcus dysgalactiae konnten nicht aufgestellt 
werden, da die sehr niedrige Prävalenz eine aussagekräftige Auswertung nicht 
gestattete.  
 
5.1 Innerherdenprävalenzen 
  
In den 34 milchliefernden Betrieben in Thüringen hatten die bakteriologisch positiven 
und grobsinnlich unverändert erscheinenden Viertelanfangsgemelksproben einen 
Anteil von 18 % in der ersten Untersuchung und von 11 % in der zweiten 
Untersuchung aller entnommenen Proben. Im Vergleich dazu liegen die Angaben in 
anderen Regionen mit Prävalenzen von 23 % in Norwegen (ØSTERAS et al. 2006), 
36 % in der Schweiz (GUÉLAT-BRECHBUEHL et al. 2010), 75,5 % in Deutschland 
(SOBIRAJ et al. 1997), 26 % in Brandenburg (TENHAGEN et al. 2006) und 52 % in 
Hessen (SCHWARZ et al. 2010) zum Teil deutlich höher. Möglicherweise ist das 
darauf zurückzuführen, dass in den vorliegenden, eigenen Untersuchungen immer 
die Gesamtzahl der am Untersuchungstag in der jeweiligen Herde laktierenden Kühe 
einbezogen wurde, während die anderen Studien auf Stichproben beruhen. Auch die 
Tatsache, dass in der eigenen Studie die Kühe mit grobsinnlich festgestellter 
Sekretveränderung oder klinischer Mastitis am Euter von der Beprobung 
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ausgeschlossen wurden, senkt natürlich den Anteil bakteriologisch positiver Befunde.  
Ausgeprägt höhere Prävalenzen wie bei SOBIRAJ et al. (1997) sind auf die Auswahl 
der Tiere zurückzuführen. In dieser Studie wurden nur Kühe mit vorberichtlich 
erhöhten Zellzahlgehalten im Gemelk einbezogen. Es wurden also nicht alle Tiere 
eines Betriebes mit grobsinnlich unverändertem Milchsekret beprobt.  
In einer Studie in Belgien konnte ein ähnliches Ergebnis mit 17 % bakteriologisch 
positiven Proben wie in den eigenen Untersuchungen gefunden werden (PIEPERS et 
al. 2007). Diese Studie umfasst in ähnlicher Weise wie die hier vorliegende die 
Beprobung aller laktierenden Kühe der Herden und fokussiert so auf den Anteil der 
Kühe mit subklinischer Mastitis bzw. mit latenten Euterinfektionen. 
Nachweise mit Streptokokken machten von allen untersuchten Proben 6,25 % in der 
ersten Untersuchung und 3,61 % in der zweiten Untersuchung aus. Das lässt 
vermuten, dass bereits nach Kenntnis der ersten Untersuchungsbefunde in den 
Herden erste Maßnahmen ergriffen wurden, um die Eutergesundheit zu verbessern. 
Andererseits kann es auch darin begründet sein, dass es sich bei der zweiten 
Untersuchung die etwa 100 Tage nach der ersten stattfand um andere in Laktation 
befindliche Kühe handelte. 
In ähnlichen Studien in Europa wurden vergleichbare, aber auch abweichende 
Ergebnisse erzielt. Bei GUÉLAT-BRECHBUEHL et al. (2010) liegt mit 6,2 % 
Streptokokkennachweisen aller untersuchter Proben in schweizerischen 
Milchviehbetrieben ein ähnliches Ergebnis wie im Mittel der eigenen Untersuchungen 
vor. Auch hier wurden alle melkenden, klinisch eutergesunden Tiere beprobt. In den 
Studien von PIEPERS et al. (2007) und TENHAGEN et al. (2006) machen die 
Streptokokken einen Anteil von 3,17 % und 2,9 % der untersuchten Proben aus. Dies 
entspricht in etwa dem Ergebnis zum zweiten Untersuchungszeitpunkt der eigenen 
Untersuchungen. Bei ØSTERAS et al. (2006), SCHWARZ et al. (2010)und SOBIRAJ 
et al. (1997) weichen die Prävalenzen der Streptokokkeninfektionen mit 1,64 %, 
9,82 % und 24 % stärker von dem hier ermittelten Wert ab.  
Streptococcus agalactiae, der bei den vorliegenden Untersuchungen einen Anteil von 
0,92 % (Untersuchung 1) und 0,63 % (Untersuchung 2) aller untersuchten Proben 
aufweist, ist in Norwegen (ØSTERAS et al. 2006) nicht nachzuweisen. Ein mit der 
vorliegenden Studie vergleichbares Ergebnis zeigt sich in Brandenburg bei 
TENHAGEN et al. (2006) mit 0,7 % aller untersuchten Proben. Niedrigere 
Galtprävalenzen mit 0,05 %, 0,2 % und 0,29 % ergeben sich bei PIEPERS et al. 
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(2007), GUÉLAT-BRECHBUEHL et al. (2010) und SCHWARZ et al. (2010), höhere 
bei SOBIRAJ et al. (1997) mit 3,7 %. 
Die äskulinpositiven Streptokokken konnten in allen vorliegenden Untersuchungen in 
einer ähnlichen Häufigkeit ermittelt werden wie in der eigenen Untersuchung. In der 
Schweiz, in Belgien und in Brandenburg liegen die Prävalenzen äskulinpositiver 
Streptokokken bei 4,25 %, bei 2,72 % und bei 2,2 % (GUÉLAT-BRECHBUEHL et al. 
2010, PIEPERS et al. 2007, TENHAGEN et al. 2006). Bei SCHWARZ et al. (2010) 
und SOBIRAJ et al. (1997) war der Anteil umweltassoziierter Streptokokken an allen 
untersuchten Proben mit 8,7 % und 13 % höher.  
Die deutlich höheren Prävalenzen der einzelnen Erreger bei SOBIRAJ et al. 1997 
sind  auf die Auswahl von Tieren mit vorberichtlich erhöhten Zellzahlgehalten im 
Gemelk zurückzuführen ist. 
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5.2 Einfluss der Haltung 
  
In der vorliegenden Arbeit wurde die Haltungshygiene sowohl im Bereich der 
laktierenden Kühe als auch in den Stallungen für die trockenstehenden Tiere und im 
Abkalbebereich befindlichen Kühe dokumentiert und beurteilt. Diese differenzierte 
Bewertung ist insbesondere in großen Milchviehherden notwendig, da in diesen 
Betrieben häufig getrennte Ställe für trockenstehende und für kalbende Kühe 
anzutreffen sind. Diese unterscheiden sich in Bezug auf das Haltungssystem, den 
baulichen Zustand und die Haltungshygiene oft von den Ställen mit den laktierenden 
Tieren. Kühe in der Trockenstehphase sind für Neuinfektionen des Euters besonders 
im ersten und im letzten Drittel dieser Zeit gefährdet (OLIVER und MITCHELL 1983). 
Hierbei spielt vor allem der Keimgehalt der Umgebung mit umweltassoziierten 
Mastitiserregern eine große Rolle. Tiere im peripartalen Zeitraum sollten vor Nässe 
und hohen Temperaturen geschützt werden (HOGAN und SMITH 2012), damit es 
nicht zum erhöhten Infektionsdruck kommt. Durch die getrennte Bewertung der 
Bereiche für trockenstehende und kalbende Kühe sollte ermittelt werden, ob die dort 
vorgefundenen Bedingungen möglicherweise einen Einfluss auf die Erregerprävalenz 
für die gesamte Herde haben. In bisher vorliegenden Untersuchungen zu 
Einflussfaktoren auf die Prävalenz intramammärer Infektionen mit Streptokokken 
wurde diese differenzierte Betrachtung der Haltung nicht berücksichtigt, scheint aber 
notwendig. 
In den Herden der Feldstudie zeigt sich eine eindeutige Beziehung zwischen einer 
sauberen Liegefläche in der Trockenstehzeit und der Herdenprävalenz von 
subklinischen Streptokokkenmastitiden, diese ist signifikant niedriger als im Vergleich 
zu mäßig sauberen Liegeflächen. Dies gilt sowohl für Nachweise äskulinpositiver 
Streptokokken als auch für Streptococcus agalactiae-Isolate. Insbesondere für die 
umweltassoziierten äskulinpositiven Streptokokken ist dieser Zusammenhang 
biologisch plausibel. Eine saubere Umgebung und Liegefläche während der 
Trockenstehzeit und zur Abkalbung bergen eine niedrige Infektionsgefahr für das 
Euter. Das Vermeiden von Schmutz und Kot in der Umgebung der Tiere ist als 
Schutzmaßnahme vor Infektionen notwendig (HOGAN und SMITH 2012). Zu Beginn 
der Trockenstehzeit können die Zitzenkanäle noch nicht geschlossen sein und sind 
somit infektionsanfälliger. Zum Ende der Trockenstehzeit öffnen sie sich wieder als 
Vorbereitung auf die Kolostralphase, außerdem füllt sich das Euter wieder mit Milch 
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an. Kommt die Zitze dann mit Schmutz aus der Umgebung in Kontakt, kann es leicht 
zu einer Infektion des Euters u.a. mit Streptokokken kommen. Zum Zeitpunkt der 
Geburt sind die Zitzenkanäle dann offen und die Kühe durch die Hormonumstellung 
und die physiologische Immunsuppression infektionsanfälliger. 
Sauberkeit und Hygiene in der Umgebung der Tiere sind ein wichtiges Instrument zur 
Vorbeugung klinischer, aber auch subklinischer Mastitiden. Die Liegeflächen, mit 
denen die Euter und Zitzen der Tiere vornehmlich in Kontakt kommen, stellen hier 
eine wichtige Quelle dar. Auch bei FAYE et al. (1994) wird ein Zusammenhang 
zwischen dem Komplex der Euterinfektionen und der Hygiene der Tierhaltung 
gesehen. 
Das Abwehrvermögen des Euters wird peripartal verstärkt gefordert und schnell 
überlastet, sodass es leichter zu einer Infektion mit Mastitiserregern anlässlich der 
ersten Melkzeiten nach der Geburt kommen kann. Eine Übertragung von 
Streptococcus agalactiae ist in diesem Zeitraum erleichtert. Eine Reinigung der 
Abkalbebox vor einer Neubelegung ist mit niedrigeren Zellzahlen in der Milch der 
Kühe assoziiert (DUFOUR et al. 2011). Ist die Umgebung der Tiere in einem 
sauberen Zustand, sind auch die Tiere auf ihrer Haut und in ihrem Haarkleid 
sauberer. Es konnte gezeigt werden, dass die Sauberkeit in der Umgebung 
trockenstehender Kühe mit der Herdenprävalenz von Mastitiden mit Streptokokken 
im Zusammenhang steht.  
Die Verwendung von Tiefstreu im Liegebereich der Trockenstehphase I (frühe 
Trockenstehperiode) geht mit einer höheren mittleren Prävalenz von Streptococcus 
agalactiae-Infektionen einher. In gleicher Weise steht eine saubere Liegefläche in der 
Trockenstehphase II (späte Trockenstehperiode) sowie im Geburtszeitraum in 
Beziehung zu niedrigen Prävalenzen von Streptococcus agalactiae-Infektionen. 
Dieses Ergebnis stimmt überein mit der Studie von BARTLETT et al. (1992), in der 
unzureichende Umwelthygiene als Risikofaktor für eine erhöhte Prävalenz von 
Streptococcus agalactiae-Mastitiden festgestellt wurde.  
Möglicherweise ist die Keimbelastung einer organischen Einstreu höher als die einer 
Liegebox. Somit ist eine trockene, nicht organische Matratze ein Managementfaktor, 
der zu niedrigen Prävalenzen intramammärer Infektionen beiträgt (HOGAN und 
SMITH 2012) Zu einem vergleichbaren Ergebnis gelangten auch KRÖMKER et al. 
(2012). Hier konnte ein Zusammenhang zwischen der Verwendung von organischer 
Einstreu zur Aufstallung von Färsen und dem Auftreten subklinischer Mastitiden post 
  61  
 
partum ermittelt werden. Ein Schutz vor Verschmutzung der Kühe kann in einem 
Tiefstreustall nur gewährleistet werden, wenn Nässe und Kot in kurzen 
Zeitabständen durch frische Einstreu verhindert werden. Bei O'REILLY et al. (2006) 
kommt es zu einem Anstieg klinischer Mastitiden, wenn das Zeitintervall zum 
Ausmisten des Tiefstreustalls mehr als sechs Wochen beträgt. Eine signifikante 
Beziehung zwischen dem Haltungssystem der Trockensteher (Tiefstreu oder 
Liegebox) und der Innerherdenprävalenz von Nachweisen mit äskulinpositiven 
Streptokokken zeigte sich in deren Studie jedoch nicht. 
Bezüglich der Aufstallung der in Laktation befindlichen Kühe gilt sowohl für die 
äskulinpositiven Streptokokken- als auch für Streptococcus agalactiae-Mastitiden, 
dass ein planbefestigter Boden niedrige Herdenprävalenzen zur Folge hat. Eine 
mögliche Erklärung findet sich in dem höheren Komfort für die Tiere beim Laufen und 
somit eine Verminderung von Stress. Dieser Effekt kann nicht über die Sauberkeit 
der Laufflächen allein erklärt werden, da der Einfluss der Sauberkeit der Laufflächen 
in Bereich der melkenden Kühe getrennt erfasst wurde und sich dort keine 
signifikante Beziehung ergab. Vielmehr zeigte sich, dass die Sauberkeit der 
Laufflächen im Bereich der Trockensteher II und der kalbenden Kühe mit den 
Herdenprävalenzen mit Nachweisen von Streptococcus agalactiae und 
äskulinpositiven Streptokokken im Zusammenhang steht: Herden mit sehr sauberen 
Laufflächen haben signifikant niedrigere Innerherdenherdenprävalenzen mit 
subklinischen Streptokokkenmastitiden. 
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5.3 Einfluss der Melkhygiene 
 
Da in vielen Beständen im Stall der kalbenden und frischmelkenden Kühe eine 
separate Melkanlage installiert ist, meistens als Rohmelkanlage ausgeführt, wurde 
dieser Faktor mitberücksichtigt. Die Verwendung einer Rohrmelkanlage in der 
Gruppe der Frischabkalber steht mit einer niedrigen mittleren Herdenprävalenz von 
Streptococcus agalactiae-Nachweisen in Verbindung. Hier zeigt sich, dass das 
getrennte Melken der Frischmelker von den Kühen der Leistungsherde offenbar 
einen guten Schutz vor der Übertragung dieses kuhassoziierten Erregers bietet. In 
den ersten Tagen nach der Geburt sind die Kühe sehr empfindlich für eine 
Ansteckung mit Galtstreptokokken. Diese besondere Tiergruppe wird durch ein 
getrenntes Melksystem so vor einer Infektion mit einem kuhassoziierten 
Mastitiserreger, wie Streptococcus agalactiae, geschützt. In der Praxis sollte dies am 
besten mit einer Tauchdesinfektion gekoppelt sein, um eine mögliche Verschleppung 
von Tier zu Tier während der Benutzung derselben Melkzeuge zu vermeiden. 
Die beiden Betriebe mit der höchsten Prävalenz von Streptococcus agalactiae-
Nachweisen mit über 10 % nutzen für die Frischabkalber denselben Melkstand wie 
für die Leistungsherde. In den Betrieben mit einer geringen Galt-Prävalenz 
verwendeten vier von fünf Betrieben eine gesonderte Melkeinrichtung für die 
Frischabkalber. Dies stützt die These, dass ein separater Melkstand in den ersten 
fünf Laktationstagen die schnelle Weiterverbreitung der hochkontagiösen 
Galtstreptokokken auf die empfänglichen Frischabkalber hemmt.  
Für die äskulinpositiven Streptokokken zeigte sich hingegen eine umgekehrte 
Beziehung. Hier ist die Verwendung des Melkstandes der Anlage für die 
Frischabkalber mit einer niedrigen mittleren Nachweisprävalenz verbunden. Eine 
Möglichkeit zur Erklärung dieser Beobachtung wäre, dass die Reinigung und 
Desinfektion der Rohrmelkanlage nicht in dem Umfang gewährleistet wird, wie das 
bei einem Melkstand der Fall ist. Zudem ist bei Nutzung der Rohrmelkanlage die 
Euter- und Zitzenreinigung auf Grund der schlechteren Zugänglichkeit der Euter 
erschwert. Durch den erhöhten Schmutz können umweltassoziierte Erreger wie 
äskulinpositive Streptokokken leichter Infektionen setzen.  
Äskulinpositive Streptokokken können in der Umwelt überdauern. Sie gelangen über 
Schmutz, Einstreu, verschmutze Flüssigkeiten und ähnliches an die Zitzenkuppe. 
Das heißt, die allgemeine Hygiene und Sauberkeit während des Melkvorgangs 
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kommen, wenngleich nicht so stark, auf alle Fälle zum Tragen. Verschmutzte Euter, 
Melkgeschirre und Melker(-hände) sowie eine verschmutzte Umgebung fördern eine 
Besiedlung des Zitzenkanals und daraus möglicherweise folgend eine intramammäre 
Infektion mit äskulinpositiven Streptokokken. 
Im Rahmen dieser Untersuchung wurden Unterschiede für die Prävalenzen von 
subklinischen Streptokokkeninfektionen bezüglich der Art der Melkstände festgestellt. 
Für Streptococcus agalactiae und für die äskulinpositiven Streptokokken-Nachweise 
steht die höchste mittlere Innerherdenprävalenz mit der Benutzung eines 
Melkkarussells in Verbindung. Vermutlich läuft in diesen Melkanlagen der 
Melkprozess weniger hygienisch ab. Mögliche Einflussgrößen sind hier die größere 
Zahl der je Melkplatz gemolkenen Tiere und die hohe Durchsatzrate mit der damit 
verbundenen kurzen Zeitdauer bis zum nächsten Ansetzen des Melkzeugs. Das 
Melken im Melkkarussell unterliegt in der Regel einem höheren Zeitdruck als das 
Melken im Auto-Tandem-Melkstand oder im Fischgrätenmelkstand. Damit wird die 
zum Reinigen der Euter und Zitzen bemessene Zeit möglicherweise knapper und 
damit das Risiko größer, dass Schmutz oder Euterpathogene von einem Euter auf 
das nächste verteilt werden.  
Eine dahingehende Überprüfung der hier vorliegenden Daten zeigte, dass in allen 
Herden, die ein Melkkarussell verwendeten, die Kühe mit verschmutzten Eutern zum 
Melken kamen. Dies kann zu vermehrten Schmutzkeiminfektionen und damit zu 
höheren Prävalenzen mit äskulinpositiven Streptokokken führen. Es wäre also 
möglich, dass es sich bei der Verschmutzung der Euter um einen 
Konfundierungseffekt (Confounder) handelt, also um einen Störfaktor innerhalb von 
epidemiologischen Studien, der mit zwei Faktoren der Beobachtung, nämlich der 
Exposition (Melkkarussell) sowie dem Endpunkt, also der Erregerprävalenz, in 
Beziehung steht und somit das Auftreten eines Risikofaktors und die beobachtete  
Merkmalsausprägung gleichzeitig mitbestimmt. Der höhere Verschmutzungsgrad der 
Euter und der Zitzen vor der Reinigung steht mit einer höheren Herdenprävalenz von 
subklinischen Streptococcus agalactiae- und äskulinpositiven Streptokokken-
Mastitiden im Zusammenhang. Das stimmt überein mit Ergebnissen anderer Studien. 
Bei SCHREINER und RUEGG (2003) zeigten Kühe mit einem als „schmutzig“ 
eingestuften Euter eine größere Wahrscheinlichkeit für einen Nachweis eines 
majorpathogenen Mastitiserregers in ihrer Milchprobe. Ebenfalls wird dies in der 
Studie von DE PINHO MANZI et al. (2012) bestätigt. Daraus ergibt sich die 
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Vermutung, dass nicht der Melkanlagentyp, hier die Verwendung eines 
Melkkarussells, sondern die Verschmutzung der Euter und die geringe Zeit zur 
Euterreinigung in Beziehung zur Innerherdenprävalenz der Streptokokkeninfektionen 
stehen.  
Selbst die intensive Reinigung eines stark verschmutzten Euters vor dem Melken 
führt nicht immer zu ausreichender Keimfreiheit der Zitzenkuppe, sodass es zum 
Eindringen von Erregern in den Zitzenkanal und von dort in die Zitzenzisterne 
kommen kann. Außerdem zeigen verschmutzte Euter vor der Reinigung, dass die 
Umgebung der Tiere höhergradig verschmutzt ist und somit auch die Gefahr für eine 
Infektion der Milchdrüse zwischen den Melkzeiten im Stall- und Laufbereich erhöht 
ist.  
Streptococcus agalactiae als typischer kuhassoziierter Mastitiserreger „profitiert“ in 
diesem Fall möglicherweise von gesteigerten Manipulationen an den Eutern und 
Zitzen während der Reinigung. Dadurch kann das Bakterium möglicherweise vom 
Melkpersonal von Euter zu Euter gebracht werden. 
Der Einsatz von Wasser zum Reinigen der Euter und Zitzen vor dem Melken wird 
kontrovers diskutiert. KÖSTER et al. (2006) beschrieben, dass eine vernünftige 
Verwendung von Wasser beim Melken einschließlich der Verwendung eines 
Wasserschlauchs zur Reinigung des Fußbodens, zur Euterreinigung vor dem Melken 
und zur Reinigung der Zitzen in signifikanter Beziehung zur Zellzahl steht. In der 
vorliegenden Studie sollte erfasst werden, ob ein Zusammenhang zwischen der Art 
der Reinigung (feucht oder trocken) von Eutern, die stark verschmutzt zum Melken 
kommen, und der Infektion mit Streptokokken besteht. Betriebe, in denen die Euter 
und Zitzen vor dem Melken lediglich trocken gereinigt wurden, wiesen höhere 
Prävalenzen von subklinischen Euterinfektionen mit äskulinpositiven Streptokokken 
auf als bei feuchter Reinigung. Eine trockene Reinigung ist nicht ausreichend, um 
starke Verschmutzung zu beseitigen, sodass es schneller dazu kommt, dass nicht 
ausreichend gesäuberte Tiere gemolken werden und somit ein höheres Risiko für 
eine Infektion besteht. Durch die feuchte Reinigung, z.B. mit Hilfe eine Euterdusche 
wird der Schmutz grundlegend weggespült. Dabei ist aber zu beachten, dass eine 
sorgfältige Trocknung nach der feuchten Reinigung notwendig ist, da sich die Keime 
im Medium Wasser länger halten. Bei GALTON et al. (1988) stellt sich dar, dass die 
feuchte Reinigung in Verbindung mit einer anschließenden Trocknung mit einer 
signifikanten Verringerung von Neuinfektionen der Euterviertel einhergeht. Auch bei 
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PANKEY (1989) zeigt sich, dass das manuelle Trocknen der Zitzen signifikant zu 
einer Reduktion des Gesamtkeimgehalts führte. Eine Reinigung, die eine 
Desinfektion mit einschließt und mit Trockenreiben des Euters durch ein Tuch 
abschließt, geht mit der niedrigsten bakteriellen Besiedlung der Zitzen einher 
(GIBSON et al. 2008).  
Betrachtet man die Häufigkeit von subklinischen Galtinfektionen, so hatten diejenigen 
Betriebe eine höhere Infektionsprävalenz, welche die feuchte Reinigung stark 
verschmutzter Euter und Zitzen vor dem Melken praktizieren. Eine Erklärung dafür 
könnte sein, dass bei feuchter Reinigung ohne sorgfältige anschließende Trocknung 
der Zitzen die Melkbecher klettern und es dadurch zu Lufteinbrüchen kommt. Diese 
führen möglicherweise zu dem Rücksprayeffekt von Milch auf die Oberfläche anderer 
Zitzen und damit zu einer Verbreitung von Streptococcus agalactiae von Viertel zu 
Viertel bzw. von Kuh zu Kuh. 
Das varianzanalytische Modell ermittelte eine Beziehung zwischen dem Einsatz von 
Antiseptika zu Euterreinigung und der Infektionsprävalenz beider betrachteter 
Erreger, wobei das Weglassen eines Antiseptikums mit einer niedrigen 
Herdenprävalenz in Verbindung steht. In einer neuseeländischen Studie konnte 
gezeigt werden, dass eine Desinfektion der Zitzen vor dem Melken zusätzlich zum 
Dippen nach dem Melken keine Verringerung der Inzidenz von neuen 
intramammären Infektionen mit jeglichen Euterpathogenen bewirkt (WILLIAMSON 
und LACY-HULBERT 2013). Möglicherweise sind die biologisch nicht plausiblen 
Ergebnisse der vorliegenden Analyse bezüglich der Verwendung von Antiseptika zur 
Euterreinigung aber auch ein Fehlschluss. Es ist denkbar, dass das Wissen der 
Betriebsleiter um eine hohe Prävalenz von Euterinfektionen im Bestand, den Einsatz 
der Antiseptika veranlasst hat, dieser jedoch keine Wirkung zeigen konnte. 
Außerdem wird die antiseptische Reinigung der Euter und Zitzen vor dem Melken in 
Deutschland kaum standardmäßig durchgeführt, da diesbezüglich Bedenken 
hinsichtlich einer Kontamination der Milch mit dem Antiseptikum bestehen. Bei 
BÖHM und KRÖMKER (2016) konnte die gesundheitliche Unbedenklichkeit der 
Verwendung von Antiseptika vor dem Melken durch die Auswertung mehrerer 
Studien nicht sicher ermittelt werden. 
Die Hände des Melkpersonals können besonders für Streptococcus agalactiae, aber 
auch für Infektionen der Viertel mit äskulinpositiven Streptokokken als Vektor 
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angesehen werden. In Herden mit regelmäßiger Benutzung der Handwasch-
möglichkeiten im Melkstand zeigte sich eine niedrigere mittlere Herdenprävalenz für 
beide Erreger als in solchen Herden, in denen die Hände während des Melkens nur  
gelegentlich gewaschen wurden.  
Es wurde auch nach der Verwendung von Handschuhen gefragt, wobei bezüglich 
Streptococcus agalactiae-Infektionen keine signifikanten Zusammenhänge ermittelt 
werden konnten. Die für äskulinpositive Streptokokken-Nachweise geltende 
Beziehung zeigte, dass lediglich die Betriebe, in denen Handschuhe zum Melken 
gelegentlich benutzt wurden, eine niedrige Innerherdenprävalenz hatten. Wenig 
Unterschied war in Herden mit ständiger Benutzung von Handschuhen und in 
Herden ohne Benutzung von Handschuhen zum Melken zu sehen. In einem 
Datenabgleich konnte dargestellt werden, dass das Melkpersonal derjenigen 
Betriebe, in denen Handschuhe zum Melken verwendet werden, seine Hände auch 
zwischendurch regelmäßig reinigte. Ein regelmäßiges Waschen, behandschuht oder 
nicht behandschuht, zeugt von einer gesteigerten Aufmerksamkeit des 
Melkpersonals bezüglich der Melkhygiene und führt zu einer erhöhten Sauberkeit 
beim Melkprozess. Verschmutzungen und somit auch Infektionserreger werden 
entfernt bzw. vermindert, und das Infektionspotential durch die Hände des 
Melkenden verringert sich offensichtlich. 
Die Wahl des Antiseptikums zum Dippen der Zitzen nach dem Melken steht ebenfalls 
in Verbindung mit der mittleren Herdenprävalenz von Streptococcus agalactiae- und 
äskulinpositiven Streptokokken-Nachweisen in den Viertelgemelksproben. Für beide 
ist die Verwendung von Jod mit einer höheren mittleren Erregerprävalenz gekoppelt 
als die Verwendung anderer, von der DVG gelisteter Antiseptika. Eine mögliche 
Erklärung kann sein, dass die Dipplösungen eine nicht ausreichende Konzentration 
an Jod enthalten haben. Wird Jod als Dippmittel eingesetzt, werden Konzentrate oft 
erst auf Gebrauchslösung vor Ort verdünnt. Es kann somit zu Verdünnungsfehlern 
kommen. Andere DVG-gelistete, antiseptische Präparate zum Dippen der Zitzen 
kommen als fertige Gebrauchslösung zum Einsatz. Dabei entfällt die Fehlerquelle 
des Verdünnens. 
Die Melkzeugzwischendesinfektion steht ebenfalls im Zusammenhang mit den 
Prävalenzen von Streptococcus agalactiae- und äskulinpositiven Streptokokken-
Nachweisen. Die Herden, die eine Tauchdesinfektion anwendeten (Eimer oder 
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Schleppwanne) hatten eine niedrigere Galtprävalenz als die Herden mit technischen 
Einrichtungen zur Melkzeugzwischendesinfektion (Air-wash oder Back-flush) oder die 
das Aussprühen der Melkbecher anwendeten. Damit scheint das Tauchen zum 
Beispiel in Peressigsäurelösung die geeignetste Maßnahme zur 
Zwischendesinfektion der Melkbecher gegen Streptococcus agalactiae-
Besiedelungen zu sein. Eine Desinfektion mittels Schleppwanne, also das komplette 
Eintauchen des Melkzeugs in eine Desinfektionsmittellösung nach dem Melkvorgang, 
ist mit einer niedrigeren Herdenprävalenz in Verbindung stehend im Vergleich zu den 
anderen beiden Verfahren. Bei einer Galtproblematik im Bestand ist eine 
Tauchdesinfektion der Melkzeuge angeraten, um eine Vektorfunktion zu vermeiden. 
Betrachtet man die Verbreitung der subklinisches Mastitiden mit äskulinpositiven 
Erregern im Bestand, so ergibt sich ein anderes Bild: Hier haben die Betriebe mit 
Sprühdesinfektion die niedrigeren Prävalenzen. Sprühen hat den Vorteil, dass immer 
eine frische Lösung zur Verfügung steht und damit der Eiweißfehler des 
Desinfektionsverfahrens gering bleibt.  
Die in der Studie ermittelte signifikant niedrigere mittlere Herdenprävalenz bei der 
Desinfektion des Melkzeugs durch Einsprühen von Hand im Vergleich zu höheren 
Prävalenzen bei der Verwendung eines technischen Verfahrens (wie z. B. Back-
flush) oder einer Schleppwanne, sollte  nicht als Beleg dafür gesehen werden, dass 
das Einsprühen einer schnellwirkenden Desinfektionslösung von Hand in die 
Zitzenbecher einen besseren Schutz vor Mastitiden bietet als die anderen Verfahren. 
Die Verfahren zur Melkzeugzwischendesinfektion sind in Folgestudien genauer zu 
überprüfen. 
 
Die Verwendung externer Zitzenversiegler stand mit einer niedrigeren 
Innerherdenprävalenz von Streptococcus agalactiae- und äskulinpositiven 
Streptokokken-Infektionen in Beziehung. Die Wirkung beruht hier auf einer äußeren 
Barrierefunktion des Zitzenversieglers gegen Bakterien. Auch bei LIM et al. (2007) 
ergibt sich durch die Anwendung eines externen Zitzenversieglers eine niedrigere 
Prävalenz intramammärer Infektionen bei Färsen. Während der Durchführung der 
Untersuchung konnten interne Zitzenversiegler nicht mit in die Auswertung 
einbezogen werden, da sie im Untersuchungszeitraum im Handel nicht zur 
Verfügung standen.  
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5.4 Schlussfolgerungen 
 
Subklinische Euterinfektionen mit Streptokokken kommen in Thüringer 
Milchviehherden mit einer Prävalenz vor, die mit den Ergebnissen von Studien aus 
anderen europäischen Ländern vergleichbar ist. 
Dabei treten Nachweise mit äskulinpositiven Streptokokken mit Streptococcus uberis 
als Hauptvertreter am häufigsten auf. Streptococcus agalactiae konnte in einzelnen 
Herden mit unterschiedlicher Prävalenz nachgewiesen werden. 
Beziehungen zur Innerherdenprävalenz mit äskulinpositiven Streptokokken- und 
Streptococcus agalactiae-Isolaten finden sich sowohl für Faktoren aus dem Bereich 
der Haltungshygiene als auch aus dem Bereich der Melkhygiene. Dabei ist auffällig, 
dass eine positive Beeinflussung der Innerherdenprävalenz der intramammären 
Infektionen mit Galterregern und äskulinpositiven Streptokokken von solchen 
Faktoren ausgeht, welche die Sauberkeit der zum Melken kommenden Kühe als 
auch die der Trockensteher beeinflussen. Das sind: 
 die Sauberkeit der Liegeflächen bei den Trockenstehern, 
 die Sauberkeit der Laufflächen im Bereich der Trockensteher und der Kühe 
zur Kalbung, 
 das Vorhandensein planbefestigter Laufflächen für die laktierenden Kühe. 
 
Für subklinische Streptococcus agalactiae-Mastitiden zeigten sich die niedrige 
Innerherdenprävalenzen im Zusammenhang mit  
 der Verwendung einer Rohrmelkanlage für die frischmelkenden Kühe, 
 der Verwendung einer Schleppwanne für die Melkzeugzwischendesinfektion 
sowie 
 guter Sauberkeit der Euter der zum Melken anstehenden Kühe. 
Daraus kann geschlussfolgert werden, dass das Melken frischmelkender Kühe in 
einem separaten Melkstand und die Melkzeugzwischendesinfektion in allen 
Melkanlagen einer Herde mittels Schleppwanne, angemessene Maßnahmen zur 
Unterbindung der Erregerverbreitung und damit zur Vermeidung von Neuinfektionen 
mit Streptococcus agalactiae darstellen. 
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Niedrige Innerherdenprävalenzen für äskulinpositive, umweltassoziierte 
Streptokokken wurden gefunden, wenn 
 milchliefernde Kühe mit kaum verschmutzten Eutern zum Melken kommen 
und 
 stark verschmutzte Euter dieser Kühe vor dem Melkvorgang intensiv gereinigt 
wurden. 
Die Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu, dass die Häufigkeit der Infektionen 
mit äskulinpositiven Streptokokken direkt mit der Sauberkeit der Euter, also auch der 
Sauberkeit der Tiere in Beziehung steht. 
 
Es zeigt sich, dass  gegenwärtig in zahlreichen Milchviehbeständen Handlungsbedarf 
bezüglich der Haltungshygiene und der Melkhygiene besteht. Die hier aufgezeigten 
Verbesserungsmöglichkeiten können zu einer Senkung der Innerherdenprävalenz 
intramammärer Infektionen mit Streptokokken beitragen. Schwerpunkte sind dabei  
 das Bereitstellen von sauberen und trockenen Liegeflächen und Laufgängen 
für alle Kühe in der Herde, auch für die trockenstehenden Tiere und 
 die Vermeidung von Verschmutzungen der Euter, um beim Melkvorgang eine 
ausreichend schnelle und effektive Reinigung derselben zu gewährleisten. 
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Streptokokkenmastitiden und der Haltungs- und Melkhygiene in Thüringer 
Milcherzeugerbetrieben 
 
Ambulatorische und Geburtshilfliche Tierklinik der Veterinärmedizinischen Fakultät 
der Universität Leipzig 
 
Eingereicht im September 2016 
 
73 Seiten mit 13 Abbildungen, 4 Tabellen, 103 Literaturangaben und 5 Anlagen in 7 
Seiten Anhang 
 
Schlüsselwörter: Milcherzeugerbetriebe, Subklinische Mastitis, Streptococcus 
agalactiae, äskulinpositive Streptokokken, Innerherdenprävalenz, Haltungshygiene, 
Melkhygiene 
 
Einleitung: Euterinfektionen sowohl mit kuh-, vor allem mit umweltassoziierten 
Streptokokken nehmen bei Milchkuhherden eine dominierende Rolle ein.  
Ziel der Untersuchungen: Die Beziehungen zwischen der Innerherdenprävalenz 
(IHP) von subklinischen Mastitiden mit Streptokokken zur Haltungshygiene und zur 
Melkhygiene wurden erfasst. Dabei standen laktierende Kühe mit Nachweis von 
äskulinpositiven Streptokokken und Streptococcus agalactiae in Viertelanfangs-
gemelksproben im Mittelpunkt. 
Tiere, Material und Methoden: Von September 2009 bis Dezember 2010 fanden in 
34 Thüringer Milchviehherden zweimalig im Abstand von etwa 100 Tagen 
bakteriologische Untersuchungen der Viertelanfangsgemelke von allen zu diesem 
Zeitpunkt laktierenden und klinisch eutergesund erscheinenden Kühen statt. Der 
Medianwert der Herdengröße der laktierenden Kühe betrug 246. Die 
bakteriologischen Untersuchungen von 81.567 Viertelanfangsgemelken erfolgten 
entsprechend den Leitlinien der Deutschen Veterinärmedizinischen Gesellschaft 
durch das Labor des Tiergesundheitsdienstes der Thüringer Tierseuchenkasse.  
Während des ersten Bestandsbesuchs wurden die Haltungsbedingungen sowie die 
Melktechnik und die Melkhygiene im Betrieb mittels eines dreiteiligen, strukturierten 
Fragebogens erfasst. Die Bewertung der Merkmale erfolgte durch die Einteilung in 
zwei oder drei vorgegebene Kategorien. Mittels multivariabler Varianzanalyse wurde 
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anschließend geprüft, ob eine Beziehung zwischen der IHP intramammärer 
Infektionen mit Streptococcus agalactiae bzw. äskulinpositiven Streptokokken und 
dem jeweiligen Risikofaktor besteht.  
Ergebnisse: Infektionen mit äskulinpositiven Streptokokken traten in allen Herden 
auf, während Galtstreptokokken in nur sieben der 34 Herden nachgewiesen werden 
konnten. Der Median der IHP der Infektionen mit äskulinpositiven Streptokokken lag 
zur Untersuchung 1 bei 8,5 %, zur Untersuchung 2 bei 4,6 %, für Infektionen mit 
Streptococcus agalactiae bei 4,9  % bzw. 3,1 %. Signifikante Beziehungen zur IHP 
von subklinischen Mastitiden mit äskulinpositiven Streptokokken oder Streptococcus 
agalactiae finden sich für die Sauberkeit der Liegeflächen im Bereich der 
Trockensteher und der kalbenden Kühe, für die Art der Laufflächen im Bereich der 
Trockensteher und der milchliefernden Kühe und für die regelmäßige Nutzung der 
Handwaschgelegenheiten durch das Melkpersonal. Für Galt-Nachweise zeigten sich 
signifikante Beziehungen und niedrige IHP im Zusammenhang mit der Verwendung 
einer Rohrmelkanlage für die Frischmelker, guter Sauberkeit der Euter der zum 
Melken kommenden Kühe und der Verwendung einer Tauchdesinfektion als 
Melkzeugzwischendesinfektion. Für subklinische Mastitiden mit äskulinpositiven 
Streptokokken gilt dies für Herden, in denen die Kühe der Leistungsherde mit kaum 
verschmutzten Eutern zum Melken kommen und stark verschmutzte Euter in der 
Leistungsherde vor dem Melken intensiv gereinigt werden. 
Schlussfolgerungen: Die Häufigkeit der Infektionen mit äskulinpositiven 
Streptokokken steht mit der Sauberkeit der Euter in Beziehung. Das Bereitstellen von 
sauberen und trockenen Liegeflächen und Laufgängen für alle Kühe in der Herde, 
auch für die trockenstehenden Tiere, trägt zu einer Senkung der IHP intramammärer 
Infektionen mit umweltassoziierten Streptokokken bei. Dabei geht es um die 
Vermeidung von Verschmutzungen der Euter. Weiterhin stellen das Melken der 
frischmelkenden Kühe in einem separaten Melkstand und die 
Melkzeugzwischendesinfektion durch Tauchen geeignete Maßnahmen zur 
Unterbindung der Erregerverbreitung von Euterinfektionen mit Streptococcus 
agalactiae dar. 
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7 Summary 
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Associations between the within-herd prevalence of subclinical streptococcal 
mastitis and housing and milking hygiene in Thuringian dairy herds 
 
Large Animal Clinic for Theriogenology and Ambulatory Services 
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Key words: Dairy cow herds, subclinical mastitis, Streptococcus agalactiae, aesculin-
positive streptococcaceae, within-herd prevalence, housing hygiene, milking hygiene 
 
Introduction: Udder infections with cow-associated as well as with environmental 
streptococcaceae play a dominant role in dairy herds. 
Aim of the investigation: This study aimed at analyzing associations between the 
(WHP) of subclinical streptococcal mastitis and factors regarding rearing and milking 
hygiene and focused on cows positively tested for Streptococcus agalactiae and 
aesculin-positive streptococcaceae  
Material and methods: WHP of intramammary infections in 34 Thuringian dairy 
herds were estimated twice between September 2009 and December 2010 by testing 
all lactating and clinically healthy cows using bacteriological cultivation of quarter milk 
samples. Median number of lactating cows per herd was 246. A total of 81.567 
quarter milk samples were cultivated in the laboratory of the Thuringian Animal 
Health Service according to the guidelines of the German Veterinary Medical Society.  
Using a structured questionnaire, housing, dairy equipment and milking hygiene were 
recorded during the first on-farm visitation. Management factors were classified in 
two or three pretended categories. A multivariable analysis of variance was used to 
identify associations between specific management factors and the WHP of 
intramammary infections with Streptococcus agalactiae and aesculin-positive 
streptococcaceae.     
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Results: Infections with aesculin-positive streptococcaceae occurred in all herds and 
Streptococcus agalactiae infections were found in seven out of 34 herds. In the first 
and in the second herd test, median WHP was 8.5% and 4.6% for intramammary 
infections with aesculin-positive streptococcaceae, and 4.9 and 3.1% for infections 
with Streptococcus agalactiae.  
Cleanliness of bedding for dry and periparturient cows, type of floors for dry cows and 
cows in milk and the frequency of use of hand washing facilities by milkers showed 
significant associations with WHP of Streptococcus agalactiae as well as aesculin-
positive streptococcal infections. Significant associations with low WHP of 
Streptococcus agalactiae infections were found in herds with a separate milking plant 
for calving cows, clean udders before milking and use of cluster dipping for milking 
clusters’ disinfection. Herds that ensured generally clean udders before milking and 
that used an udder brush to clean heavily contaminated udders had low WHP of 
aesculin-positive streptococcal infections.  
Conclusions: From the results can be concluded that the WHP of intramammary 
infections with aesculin-positive streptococcaceae is related to the cleanliness of 
udders before milking. The availability of clean and dry bedding and floors for all 
cows of the herd including dry and calving cows may lower WHP of infections with 
aesculin-positive streptococcaceae. This reduces contamination of udders, and 
therefore, expenditure of time and efforts for udder cleaning before milking. 
Furthermore, milking of fresh cows using a separate milking plant and the use of 
cluster disinfection reduces udder infections with Streptococcus agalactiae.       
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Anhang 
Tabelle 5: Fragebogen zur Haltung der Tiere im Betrieb mit Anzahl der genannten Bewertungen und 
der Signifikanz (p-Wert) in der statistischen Auswertung für subklinische Mastitiden mit  
äskulinpositiven Streptokokken; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: nicht signifikant 
Frage Bewertung Trocken-
steher II 
Kühe im 
Geburts-
zeitraum 
milch-
liefernde 
Kühe 
Trocken- 
Steher I 
An-
zahl 
p-
Wert 
An-
zahl 
p-
Wert 
An-
zahl 
p-
Wert 
An-
zahl 
p-
Wert 
Art der 
Liegefläche 
Tiefstreu 24 n.s. 28 k.S. 2 k.S. 20 n.s. 
Liegebox 8 4 30 11 
Anbindehaltung 2 k.S. 2 2 3 k.S. 
Sauberkeit der 
Liegefläche 
sehr sauber 7 <0,01 8 <0,01 5 k.S. 5 <0,01 
normal 22 22 27 26 
verschmutzt 5 k.S. 4 k.S. 2 3 k.S. 
Komfort der 
Liegefläche 
gut 23 n.s. 27 n.s 14 n.s.
 
19 n.s. 
mittel 7 6 15 11 
schlecht 4 k.S. 1 k.S. 5 k.S. 4 k.S. 
Art der 
Lauffläche 
Gummispaltenboden 5 k.S. 1 k.S. 4 k.S. 3 k.S. 
Betonspaltenboden 23 <0,01 3 12 <0,01 6 <0,01 
planbefestigt 6 30 18 25 
Beräumung der 
Lauffläche 
Schieber 6 n.s. 3 k.S. 14 n.s. 6 n.s. 
mobil 22 29 14 22 
gar nicht 6 2 6 6 
Sauberkeit der 
Lauffläche 
sauber und trocken 18 n.s. 19 <0,05 10 <0,05 15 n.s. 
mäßig sauber 12 11 20 15 
nass 4 k.S. 4 k.S. 4 k.S. 4 k.S. 
Einsatz von 
Lüftern  
nie 24 k.S. 24 k.S. 19 k.S. 24 k.S. 
zeitweise 7 7 12 7 
ständig 3 3 3 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
Tabelle 6: Fragebogen zur Haltung der Tiere im Betrieb mit Anzahl der genannten Bewertungen und 
der Signifikanz (p-Wert) in der statistischen Auswertung für subklinische Mastitiden mit 
Streptococcus agalactiae; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: nicht signifikant 
Frage Bewertung Trocken-
steher II 
Kühe im 
Geburts-
zeitraum 
milch-
liefernde 
Kühe 
Trocken- 
Steher I 
An-
zahl 
p-
Wert 
An-
zahl 
p-
Wert 
An-
zahl 
p-
Wert 
An-
zahl 
p-
Wert 
Art der 
Liegefläche 
Tiefstreu 6 <0,01 7 k.S. 0 k.S. 5 <0,01 
Liegebox 1 0 7 2 
Anbindehaltung 0 k.S. 0 0 0 k.S. 
Sauberkeit der 
Liegefläche 
sehr sauber 1 <0,01 2 <0,01 1 k.S. 7 k.S. 
normal 6 5 6 0 
verschmutzt 0 k.S. 0 k.S. 0 0 
Komfort der 
Liegefläche 
gut 3 k.S. 5 k.S. 1 k.S. 1 k.S. 
mittel 2 1 4 4 
schlecht 2 1 2 2 
Art der 
Lauffläche 
Gummispaltenboden 1 k.S. 0 k.S. 1 k.S. 1 k.S. 
Betonspaltenboden 1 <0,01 0 3 <0,01 2 n.s. 
planbefestigt 5 7 3 4 
Beräumung der 
Lauffläche 
Schieber 1 k.S. 1 k.S. 2 k.S. 1 k.S. 
mobil 4 6 3 4 
gar nicht 2 0 2 2 
Sauberkeit der 
Lauffläche 
sauber und trocken 6 n.s. 6 <0,01 4 <0,01 5 <0,01 
mäßig sauber 1 1 2 2 
nass 0 k.S. 0 k.S. 1 k.S. 0 k.S. 
Einsatz von 
Lüftern  
nie 5 k.S. 5 k.S. 4 k.S. 4 k.S. 
zeitweise 1 1 2 2 
ständig 1 1 1 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
Tabelle 7: Fragebogen zur Melkhygiene im Betrieb mit Anzahl der genannten Bewertungen und der 
Signifikanz (p-Wert) in der statistischen Auswertung für subklinische Mastitiden mit äskulinpositiven 
Streptokokken; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: nicht signifikant 
Frage Bewertung Milchliefernde 
Kühe 
Frisch-
abalber 
An-
zahl 
p-Wert An-
zahl 
p-Wert 
Art des Melkstands 
(milchliefernde Kühe) 
Fischgräte 20 <0,01   
Karussell 9 
Auto-Tandem 5 
Art der Melkanlage 
(Frischabkalber) 
Melkstand der Anlage   19 <0,01 
Rohrmelkanlage 12 
eigener Melkstand 3 k.S. 
Betriebsvakuum gering (< 38 kPa) 0 k.S. 1 k.S. 
normal (38 kPa-40 kPa) 33 32 
hoch (> 43 kPa) 1 1 
Melkfrequenz 2x 29 k.S. 1 k.S. 
3x 3 31 
nur Hochleistende 3x 2 2 
Taktfrequenz 
(Saug-/Entlastungstakt) 
50/50 1 k.S. 3 k.S. 
60/40 30 28 
65/35 3 3 
Durchführung einer 
Melkzeugzwischen-
desinfektion 
immer 31 k.S. 29 k.S. 
nicht sicher 2 1 
gar nicht 1 4 
Art der Melkzeug-
zwischendesinfektion 
technisch 9 <0,01 7 <0,01 
Schleppwanne 10 11 
Sprühen 14 12 
Art der Euterreinigung Einweg ohne DM 2 k.S. 3 k.S. 
Einweg mit DM 15 n.s. 15 n.s. 
Mehrweg 17 16 
Durchführungsweise der 
Reinigung stark 
verschmutzter Euter 
nein 1 k.S. 1 k.S. 
feuchte Reinigung 16 <0,01 14 <0,05 
trockene Reinigung 17 19 
Verwendung von 
Antiseptika zur 
Euterreinigung 
ja, Einweg 15 <0,01 15 n.s. 
ja, Mehrweg 8 7 
nein 11 12 
Verschmutzungsgrad 
der Euter vor der 
Reinigung 
kaum 12 <0,01 17 <0,01 
mäßig  21 16 
stark  1 k.S. 1 k.S. 
Sauberkeit der Melker sauber 18 n.s. 18 n.s. 
mäßig 15 15 
schlecht 1 k.S. 1 k.S. 
Nutzungsgrad der Hand-
waschmöglichkeiten 
durch das Melkpersonal 
regelmäßig 23 <0,01 23 <0,01 
gelegentlich 11 11 
nie 0 k.S. 0 k.S. 
Verwendung von 
Handschuhen durch die 
Melker 
ja 28 <0,01 28 <0,01 
gelegentlich 2 2 
nein 4 4 
Art der 
Zitzendesinfektion 
keine 0 k.S. 0 k.S. 
manuell 34 34 
technisch 0 0 
    
 
Fortsetzung Tabelle 7: 
Durchführungsweise der 
manuellen 
Zitzendesinfektion 
Sprühen 5 k.S. 5 k.S. 
tief tauchen 26 26 
flach tauchen 3 3 
Wirkstoffgruppe des 
Zitzenantiseptikums 
Iod 23 <0,01 23 <0,01 
anderes DVG-geprüftes Antiseptikum 10 10 
anderes ungeprüftes Antiseptikum 1 k.S. 1 k.S. 
Handelt es sich um 
einen Barrieredip? 
nein 26 k.S. 26 k.S. 
ja, ohne Fliegenschutz 6 6 
ja mit Fliegenschutz 2 2 
Zusätzliche Verwendung 
eines Zitzenversieglers 
zum Trockenstellen 
nein 18 <0,05   
ja, extern 12 
ja, intern 4 k.S. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
Tabelle 8: Fragebogen zur Melkhygiene im Betrieb mit Anzahl der genannten Bewertungen und der 
Signifikanz (p-Wert) in der statistischen Auswertung für subklinische Mastitiden mit Streptococcus 
agalactiae; k.S.: keine Schätzung möglich; n.s.: nicht signifikant 
Frage Bewertung Milchliefernde 
Kühe 
Frisch- 
abkalber 
An-
zahl 
p-Wert An-
zahl 
Signifi
kanz 
Art des Melkstands 
(Leistungsgruppe) 
Fischgräte 4 <0,01   
Karussell 3 
Auto-Tandem 0 k.S. 
Art der Melkanlage 
(Frischabkalber) 
Melkstand der Anlage   3 <0,01 
Rohrmelkanlage 4 
eigener Melkstand 0 k.S. 
Betriebsvakuum gering (< 38 kPa) 0 k.S. 0 k.S. 
normal (38 kPa-40 kPa) 7 7 
hoch (> 43 kPa) 0 0 
Melkfrequenz 2x 5 k.S. 1 k.S. 
3x 0 6 
nur Hochleistende 3x 2 0 
Taktfrequenz 
(Saug-/Entlastungstakt) 
50/50 0 k.S. 1 k.S. 
60/40 5 4 
65/35 2 2 
Durchführung einer 
Melkzeugzwischen-
desinfektion 
immer 7 k.S. 7 k.S. 
nicht sicher 0 0 
gar nicht 0 0 
Art der Melkzeug-
zwischendesinfektion 
technisch 2 n.s. 1 <0,01 
Schleppwanne 3 4 
Sprühen 2 2 
Art der Euterreinigung Einweg ohne DM 0 k.S. 0 k.S. 
 Einweg mit DM 0 0 
Mehrweg 7 7 
Durchführungsweise der 
Reinigung stark 
verschmutzter Euter 
nein 0 k.S. 0 k.S. 
feuchte Reinigung 3 <0,01 3 <0,01 
trockene Reinigung 4 4 
Verwendung von 
Antiseptika zur 
Euterreinigung 
ja, Einweg 0 k.S. 0 k.S. 
ja, Mehrweg 4 <0,01 4 <0,01 
nein 3 3 
Verschmutzungsgrad 
der Euter vor der 
Reinigung 
kaum  3 <0,01 3 <0,01 
mäßig  4 4 
stark  0 k.S. 0 k.S. 
Sauberkeit der Melker sauber 4 n.s. 4 n.s. 
mäßig 3 3 
schlecht 0 k.S. 0 k.S. 
Nutzungsgrad der Hand-
waschmöglichkeiten 
durch das Melkpersonal 
regelmäßig 5 <0,01 5 <0,01 
gelegentlich 2 2 
nie 0 k.S. 0 k.S. 
Verwendung von 
Handschuhen durch die 
Melker 
ja 5 n.s. 5 n.s. 
nein 2 2 
gelegentlich 0 k.S. 0 k.S. 
Art der 
Zitzendesinfektion 
keine 0 k.S. 0 k.S. 
manuell 7 7 
technisch 0 0 
    
 
Fortsetzung Tabelle 8: 
Durchführungsweise der 
manuellen 
Zitzendesinfektion 
Sprühen 0 k.S. 0 k.S. 
tief tauchen 5 5 
flach tauchen 2 2 
Wirkstoffgruppe des 
Zitzenantiseptikums 
Iod 5 <0,01 5 <0,01 
anderes DVG-geprüftes Antiseptikum 2 2 
anderes ungeprüftes Antiseptikum 0 k.S. 0 k.S. 
Handelt es sich um 
einen Barrieredipp? 
nein 7 k.S. 7 k.S. 
ja, ohne Fliegenschutz 0 0 
ja mit Fliegenschutz 0 0 
Zusätzliche Verwendung 
eines Zitzenversieglers 
zum Trockenstellen 
nein 2 <0,01   
ja, extern 5 
ja, intern  k.S. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
Tabelle 9: Fragen des Fragebogens zum Mastitis- und Trockenstellmanagements 
Mastitis-
management 
 
Regelmäßigkeit und Art der Durchführung einer täglichen Milchsekretkontrolle  
Was wird dabei als leichte Veränderung eingeschätzt?  
Zeitpunkt einer bakteriologischen Untersuchung (BU) bei klinischer Mastitis 
Zeitpunkt einer Routine-BU  
Wann wird behandelt? 
Wie wird behandelt?  
Behandlung der anderen, nicht offensichtlich erkrankten Viertel 
Systemische Behandlung  
Zeitpunkt der Behandlung von Kühen mit Zellzahlerhöhung 
Art der Behandlung von Kühen mit Zellzahlerhöhung  
Verwendung der Milch von Kühen mit Mastitis  
Trockenstell-
management 
 
Durchführung einer BU vor dem Trockenstellen  
Vorgehensweise bei einem positiven BU-Befund 
Welche Tiere werden unter antibiotischen Schutz trocken gestellt?  
Verwendeter Wirkstoff zum Trockenstellen  
Art der Durchführung des Trockenstellens 
Anwendung eines Zitzenversieglers (siehe Tabelle 7 und 8) 
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